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INTRODUCTION 

A LA PREMIÈRE ET A LA SECONDE ÉDITION. 


Uw des premiers objets indiqués par le titre 
meme de cet Ouvrage ne doit-il pas être d’é- 
carter 5 par une «orte d’abstraction, ces con- 
noissances vagues et superficielles, ou plutôt 
ce jargon scientifique de médecine humc- 
Tale et populaire qui circule dans le com¬ 
merce de la vie civile, et qui a déjà donné 
lieu à des milliers de volumes , toujours, avi¬ 
dement accueillis par une crédulité con¬ 
fiante t Ces faux dehors de la science médi¬ 
cale , ainsi que l’habitude automatique de 
voir des malades , tour à tour le digne ob¬ 
jet des traits satiriques de Pline , Montai- 
gnç , Molière , Rousseau, n’offriront jamais 
qu’instabilité , jactance , conjectures , dis¬ 
putes interminables, rivalités pleines de dis¬ 
sentions et d’aigreur , combats éternels de 
l’amour propre , titres enfin de dérision et 
de plaisanterie. 

La vraie médecine , celle qui est fondée 
sur des principes , qui consiste bien moins 
dans l’administration des médicamens que 
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dans la connoissance approfondie des mala-^ 
dies 5 qui a été exerdée parles médecins ob¬ 
servateurs de tous les âges ^ et qui doit seule 
faire la base de Pinstruction publique, est 
marquée par d’autres caractères î méthode 
hippocratique et marche rigoureuse de l’ob¬ 
servation conservées depuis plus de vingt 
siècles dans leur inaltérable pureté 5 suspen¬ 
sion de leurs progrès pendant des siècles d’i¬ 
gnorance et de barbarie, mais empressement 
des bons esprits à les reprendre ensuite et 
à les cultiver comme une branche de l’his¬ 
toire naturelle 5 constitutions épidémiques 
observées et décrites avec exactitude sur 
presque tous les points du globe 5 étude pro¬ 
fonde des lois de l’écOnomie animale , et 
abjuration de tout esprit de système 5 dé¬ 
goût invincible pour tout ce qui sent la for¬ 
fanterie jla j'actance ou le langage de l’école 5 
attention extrême à bien déterminer le ca¬ 
ractère des maladies, non moins que la suc¬ 
cession de leurs périodes ou phases 5 saga¬ 
cité profonde , habileté pour profiter des 
efforts conservateurs et des ressources sa¬ 
lutaires de la nature , en se rapprochant ^ 
dans un grand nombre de cas , de la mé¬ 
thode d’expectation ^ distinction sévère des 
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Üiâiadies qu’il est dangereux de guérir d’aTec 
celles qui demandent dés secours prompts 
et dirigés avec intelligence j vues étendues 
pour appliquer à la médecine les progrès 
faits dans les autres sciences accessoires, la 
chimie j la botaniquef la physique , la phi» 
losophié mofale J mais jugement solide pour 
se défendre du prestige des nouveautés , et; 
poursegarderdeles embrasser avant qu’elles 
aient été bien constatées 5 amour ardent dé 
la vérité , bonne foi scrupuletisé dans l’ex¬ 
position des faits ^ candeur pour reconnoî» 
tre dans certains cas l’impuissance de là 
médecine ^ mais passion dominante pouf 
reculer ses limites : tel doit être lé premier 
pas à faire dans l’applicatîOn de l’analyse à 
la médecine 5 puisqu’il importe ,uvànt tout^ 
de déterminer la vraie valeur de ce dernier 
terme. 

C’est sous ce dernier rapport seul que là 
médecine doit être l’objet de l’enseignement 
public ; et quels efforts généreux ne doit- 
on point faire pour introduire dans sa mar- 
che la méthode suivie maintenant dans tou¬ 
tes les autres parties de l’histoire naturelle j 
c’est-a-dire j une exactitude sévère dans les 
descriptions j de la justesse et de l’unifor- 
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mité dans les dénominations , une sage ré^* 
serve pour s’élever à des vues générales sans 
donner de la réalité à des termes abstraits , 
une distribution simple , régulière , et fon¬ 
dée invariablement sur les rapports de struc¬ 
ture ou les fonctions organiques des parties î 
C’est vers le commencement du siècle der¬ 
nier qu’un médecin géomètre s’est proposé 
ce problème général (i) : Une maladie étant 
donnée ^ trouver le remède^ ce qui marquoit 
bien plus de présomption que de lumières 
et de sagesse 5 et quelle est la science dans 
laquelle on puisse parvenir à la solution 
d’une question aussi générale ? Une étude 
judicieuse des auteurs de médecine anciens 
et modernes, la considération attentive des 
phénomènes des maladies, surtout dans les 
lidpitaux , où on peut les observer et les 
comparer dans tous leurs degrés d’intensité, 
et sous leurs diverses formes 5 la connois- 

■ (0. Pitcaira, dans une lettre écriteà Duverney en lui 
annonce des dissertations où il résoudra ce problcniQ général • 
TJ ne maladie étant donnée, trouver le remède. Fontenelle 
ajoute en 1 honneur de l’académicien dont il fait l’éloge , que 
celui qui sîélevoit à de pareils problèmes, et dont le nom est 
devenu si célébré, se faisoit une gloire de reconnoître Duver- 
. ney pour son maître. On doit peu s’étonner que Fontenelle ait 
été séduit par les hautes espérances que donnoit celte annonce» 
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sauce surtout des affections organiques ou 
des lésions des viscères , qui mettent quel¬ 
quefois toutes les ressources de la médecine 
en défaut ^ enfin Fexamen comparatif de la 
marche sage et circonspecte suivie mainte¬ 
nant dans toutes les parties de Fhistoire 
naturelle , doivent sans doute faire beau¬ 
coup rabattre de ces prétentions exagérées, 
inspirer plus de circonspection et de réser¬ 
ve, et faire descendre au problème suivant , 
qui est bien plus mesuré et plus circonscrit. 
Une maladie étant donnée y déterminer 
son 'vrai caractère ^ et le rang qu^elle d.oit 
occuper dans un tableau nosologique. Que 
d’efforts laborieux et multipliés n’ont point 
faits Sauvages f .Linné y Uogel, Cullen , 
Sa gary Nietzki y Selle y Ven-^Detiheu- 
velly etc., pour distribuer toutes les mala¬ 
dies connues eii classes, en ordres , en gen¬ 
res , en espèces , à l’exemple des botanis¬ 
tes ! et quel résultat ont-ils obtenu ? une 
extrême surcharge du tableau, une classi¬ 
fication arbitraire et vacillante, des affec¬ 
tions symptomatiques prises pour des ma¬ 
ladies primitives , une multiplication ex¬ 
cessive dés unes et des autres par des com¬ 
plications sans nombre des maladies , une 
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sorte d’impossibilité avouée d’obtenir uiï 
ensemble régulier qui ne porte que sur quel- 
ques points fondamentaux, et qui vienne se 
placer sans efforts et sans confusioq dans la 
mémoire. Cependant on doit reçonnoître la 
nécessité absolue d’une semblable méthode, 
afin d’épargner au médecin judicieux Fin-? 
certitude et les perplexités ; au médecin té¬ 
méraire un parti pris au hasard, une dé¬ 
cision précipitée j au malade le danger d’une 
méprise. 

Une distribution méthodique et régulière 
suppose dans son objet un ordre perma¬ 
nent et assujetti à certaines lois générales 5 
or 5 les maladies qu’on regarderoit à tort 
comme des écarts ou des déviations de la 
nature , n’ont-elles point ce caractère de 
stabilité 5 puisque leurs histoires recueillies 
par les anciens et les modernes sont si con¬ 
formes 5 lorsqu’on ne trouble point la mar? 
che de la nature ? Une observation attend 
tive et constamment rjépétéene poj|:te-t-elle 
point à les faire envisager comme des chan- 
gemens passagers , plus ou moins durables 
dans les fonctions de la, vie , et manifestés 
par des signes extérieurs avec une constante 
iiniformité pour les traits principaux ^ et 



I N T R O D IT C T I Q ÎT. vij 

des variétés innombrables pour les traits ac¬ 
cessoires ? Ces signes extérieurs , pris de 
l’état du pouls , de la chaleur , de la respi-^ 
ration , des fonctions de l’entendement , 
de l’altération des traits du visage , des af-^ 
fections nerveuses ou spasmodiques 5 de la 
lésion des appétits naturels , etc, forment 9 
par leurs diverses jcombinaisons , des ta¬ 
bleaux détachés , plus ou moins distincts 
et fortement prononcés , suivant qu’on a 
la vue plus ou moins exercée 9 et qu’on a 
fait des études profondes ou superficielles, 
Ges changemens internes 9 connus parleur 
opposition avec l’état de santé , et liés in¬ 
timement avec des signe s sensibles, se des-? 
sinent avec tant de régularité 5 quoique avec 
des formes variées, se sont si souvent re¬ 
produits , et ont été décrits avec tant d’exac¬ 
titude 5 que, dans l’exercice de la méde¬ 
cine , on peut à peine trouver une maladie 
qu’un homme instruit et j udicieux ne puisse 
déterminer , et dont la description ne soit 
consignée dans quelque ouvrage. Sous ce 
point de vue,la maladie doit être considé-? 
rée , non comme un tableau sans cesse mo¬ 
bile , comme un assemblage incohérent d’af? 
fections renaissantes qu’il faut sans cesse 
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combattre par des remèdes, mais comme un 
tout indivisible depuis son début jusqu’à sa 
terminaison, un ensemble régulier de sym¬ 
ptômes caractéristiques et une succession de 
périodes , avec une tendance de la nature, 
le plus souvent favorable et quelquefois fu¬ 
neste. Hommage éternel soit rendu à l’es¬ 
prit observateur d’Hippocrate , qui a tracé 
des histoires semblables avec autant de vé¬ 
rité que de laconisme et de profondeur, qui 
a ouvert depuis plus de vingt siècles la vraie 
carrière de l’observation ainsi que de la mé¬ 
thode descriptive , et qui, comme pour 
nous défendre d’une admiration supersti¬ 
tieuse pour ses écrits, a transmis par là les 
moyens de les rectifier lorsqu’ils sont fau¬ 
tifs , et d’étendre les connoissances qu’il a 
laissées encore incomplètes. Peut-on ne point 
admirer la méthode de l’analyse adoptée par 
le père de la médecine, comme la seule vraie , 
la seule invariable dans la recherche de la 
vérité 5 sa sagesse profonde à indiquer , par 
une exposition historique des faits, la mar¬ 
che de la nature livrée à elle-même dans 
les maladies aiguës j son attention à s’élever 
. ensuite à des points de vue pliis étendus sur 
la constitution médicale des saisons , à gé- 



lîéraliser enfin ses considérations et à fon¬ 
der des sentences aphoristiques , quelque¬ 
fois sans doute susceptibles d’exceptions, 
mais toujours fécondes en grandes vérités j 
et le plus souvent confirmées par une obser¬ 
vation éclairée? Tous les progrès solides qu'a 
faits la médecine dans tous les temps , ne 
sont-ils point dus à la même méthode ana¬ 
lytique? et que ne doit-on point attendre 
de son application à la doctrine entière et 
à Fenseignèment public de cette science? 

Pourquoi a-t-on mis si souvent en oubli 
la pureté du goût d’Hippocrate , son éloi¬ 
gnement pour toute théorie vaine, pour 
toute explication frivole , sa marche philo¬ 
sophique si digne d’être suivie , si rare¬ 
ment prise pour modèle ? Quelle stérile pro¬ 
fusion d’écrits publiés depuis Galien jus¬ 
qu’à nous sur les désordres produits par la 
bile 5 la pituite , le sang, l’atrabile , comme 
si ces fluides jouoieht sans cesse un rôle ac-^ 
tif pour nous tourmenter et nous perdre ! 
Que de théories vaines efdêgoûtantes sur 
les amas impurs des premières voies , sur la, 
saburre , les saletés gastriques, les humeurs 
putrides , le sang dissous ^ et autres jeux 
frivoles de l’imagination , qui ont passé de 
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la poussière des écoles dans le langage fa^ 
‘niilier , et qu’on retrouve même dans des 
ouvrages où brille d’ailleurs le vrai talent de 
l’observation ! D’autres obstacles encore 
plus puissans se sont opposés à une classifi-^ 
cation simple et régulière , et sont nés de 
l’immensité de matériaux à rapprocher dans 
un ordre clair et. lumineux. Quelle foule 
innombrable de descriptions d’épidémies les 
plus diversifiées , surtout depuis le com^ 
mencement du dix-huitième siècle ! que de 
traités généraux de maladies ! que de mo^ 
nographies ! que de recueils de faits ob*<! 
serrés et de connoissances éparses dans les 
/Ouvrages périodiques des nations les plus 
éclairées de l’Europe ! que de variations 
d’ailleurs et de contrariétés dans les déno-» 
minations des maladies, souvent désignées, 
non d’après leurs caractères fondamentaux , 
mais d’après quelques signes apparens qui 
tiennent à la nature de la saison , à la dis¬ 
position de l’individu , quelquefois même 
aux vices du traitement ! de là , des fièvres 
■pétéchiales ^ miliaires y puerpérales ^ éry^ 
sipélateuses etc. Des difficultés d’un au*»- 
tre genre viennent de l’excessive multiplica¬ 
tion de maladies compliquées , par la ço- 
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^exîstenc^ simultanée de deux fièvres primi-? 
tives de différens caractères ; ou d’une de 
ces fièvres avec une inflammation locale ; 
de là des termes composés qui fourmillent 
dans les auteurs , qui semblent annoncer des 
découvertes réelles en médecine , tandis 
qu’on ne fait que tourner dans un cercle 
perpétuel de combinaisons de certaines afi? 
feetions primitives connues : de là sont ve-^ 
nues les dénominations èiQjièvres hiliosQ~in-> 
fLammatoires y hilioso-putrides y mésenté^ 
rico-sanguines ^ pleurésies bilieuses ^ etc» 
Comment rappeler à un petit nombre de 
bases fondamentales de division des objetss^, 
diversifiés, et qui ont cependant tant de 
points de contact, si , à l’exemple des no-r- 
sologistes, on classifie toujours les maladies 
considérées dans leurs divers états de com-? 
plication, et si on ne s’élève par-l’analyse 
aux affections primitives, et pour ainsi dire, 
élémentaires, qui concourent à les produirai 
Peût-on avoir une idée claire et précise de 
ces objets composés jsion ne considère sé-: 
parément leurs principes constitutifs , et si 
on ne les détermine par des observations 
les plus précises et les moins contestées é 
Jj’incertitude et les opinions versatiles des 
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médecins même les plus instruits , sur le 
vrai caractère et la dénomination des ma¬ 
ladies aiguës dont le traitement leur est con¬ 
fié 5 annoncent -assez combien la distribu¬ 
tion nosologiquf 3 et la nomenclature ont be¬ 
soin d’être perfectionnées. 

« Analyser, dit Condillac, n’est autre chose 
» qu’observer dans un ordre successif les 
» qualités d’un objet , afin de leur don- 
» ner dans l’esprit l’ordre simultané dans 
»> lequel elles existent... Or, quel est cet or- 
» dre ? la nature l’indique elle-même 5 c’est 
celui dans lequel elle offre les objets : il 
>» y en a qui appellent plus particulièrement 
» les regards ; ils sont plus frapans ’, ils do- 
s> minent, et tous les autres semblent s’ar- 
3> ranger autour d’eux et par eux ». Ces 
principes , appliqués à la doctrine des fiè¬ 
vres , peuvent s’entendre de ce que les au¬ 
teurs les plus exacts et les plus judicieux 
en ont observé , et de ce qu’on peut en ob¬ 
server soi-même, avec des connoissanèes 
solides , dans un grand rassemblement de 
malades. Plus de vingt années passées dans 
l’étude de la médecine ou des sciences qui 
peuvent Féclairer , toute mon application , 
tous mes efforts dirigés vers un but unique, 



I ÎT T R O BIT C 't I O If é Xiij 

la recherclie de la vérifeé , c^est-à-dire , la 
détermination des ressrjurces , non moins 
que des bornes circonscrites de Fefficacité 
des médicamens î fréquentation des écoles 
les plus célèbres de la France ^ et assiduité 
pendant plusieurs années à suivre les le¬ 
çons des hommes les plus distingués dans 
l’enseignement public 5 attention constante 
à suivre les progrès de la médecine , non- 
seulement en France , mais encore parmi 
les autres nations éclairées ; Habitude con¬ 
tractée de bonn e heure , de tracçr les his¬ 
toires particulières des maladies dans les 
hôpitaux ; étude approfondie de la méde¬ 
cine grecque , mais usage d’une saine cri¬ 
tique pour démêler en elle ce qui est le fruit 
d’une observation éclairée , de ce qui est le 
/produit de l’opinion ou de l’esp^rit de sys¬ 
tème ; telles ont été mes dispositions préli¬ 
minaires à l’exercice de la médecine , suc¬ 
cessivement dans les deux hospices les plus 
nombreux de Paris, et peut-être de l’Europe, 
depuis environ dix années. Invariable dans 
le plan que f avois formé depuis long-temps, 
de perfectionner la partie nosographique de 
la médecine , comme la seule propre à lui 
donner de la stabilité et à lui assurer un rang 
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distingué parmi los autres sciences , j’al 
tracé constamment par moi-même , ou j’ai 
fait>tracer sous mes ^"eux^par des élèves ins-- 
truits j les histoires des maladies, soit ai¬ 
guës , soit chroniques i qu’on observoit sur¬ 
tout dans ces vastes asiles des infirmités 
humaines. Mais bientôt, embarrassé par H 
multiplicité et la profusion même de ces 
histoires , rebuté par des essais infructueux 
des autres classifications- nosologiques , et 
par des variations sans nombre dans les dé¬ 
nominations de la plupart des maladies ^ 
même en adoptant, pour les maladies ai¬ 
guës , la pyréthologie la plus récente et la 
plus justement estimée (i), j’ai senti l’im¬ 
possibilité du succès sans l'application de 
la méthode analytique , si heureusement 
mise en u§age dans toutes les autres parties 
de l’histoire naturelle. L’ouvrage que j’ai 
publié sur la Clinique (2) fait assez con- 
îîoître le résultat de mes recherches , en 
|oignant, après dix années de travaux as- 

(1) Ruâimenta Pyrethologicënietjiodicce, eAc., aütor. Selle. 

(2) La Médecine clinique rendue plus précise et plus 
exacte pari application de l" analyse; oa Recueil et Résultat 
d observations sur les Maladies aiguës faites à la Salpê-^ 
trière, i toI. w-So. ^ Parisychea J. A. Brosson. 
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sidus dans lès hôpitaux , l’exemple au pré¬ 
cepte. 

Quelle contraste entre les immenses vo¬ 
lumes qui orneiit, ou plutôt surchargent nos 
bibliothèques, et le petit nombre d’observa¬ 
tions exactes et judicieuses qui sont propres 
à faire connoître la nature et les phénomènes 
des maladies , en suivant la marche tracée 
dès les premiers temps par Hippocrate ! Ce 
sont cependant elles seules qui forment là 
base solide de l’édifice , et qui constituent 
proprement la science médicale. Elles ont 
été maintenant asseiz multipliées dans tous 
les climats et parmi toutes les nations les 
plus éclairées , pour qu’on puisse les coor¬ 
donner entre elles , et établir une classifi¬ 
cation qui porte sur des faits et sur la struc¬ 
ture anatomique des parties , en indiquant 
les points où il reste encore du doute et de 
l’incertitude , et sur lesquels il faudra faire 
de nouvelles recherches. Mais pour en tirer 
des résultats solides et durables, il a fallu 
les disposer dans un ordre simple et lumi¬ 
neux , commencer par celles ^ui sont les 
plus simples et qui affectent plus particuliè¬ 
rement certains systèmes de l’économie ani¬ 
male ^ s’élever ensuite à celles qui sont 
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compliquées , ea ayant soin de les décom¬ 
poser par la méthode analytique, comme je 
l’ai fait dans mon ouvrage sur la Clinique^ 
Plusieurs observations de la même nature 
éta^nt ainsi rapprochées, onfairabstraction 
des affections particulières qui tiennent à 
l’âge , à la constitution ou à d’autres cir¬ 
constances individuelles 5 on ne conserve 
que certains symptômes qui leur sont com¬ 
muns , et qui sont propres à indiquer leur 
vrai caractère , et à faire reconnoître des 
maladies semblables dans l’exercice de la 
médecine , en ne s’en tenant, dans l’explo¬ 
ration des symptôn^es , qu’aux objets qui 
frappent nos sens. C’est ainsi que je forme 
Vespèce^ idée complexe qui réunit par abs¬ 
traction les traits caractéristiques d’une 
maladie, pris soit de la nature des causes 
excitantes , soit des affections qui lui sont 
propres. C’est d’après ces principes qu’un 
hôpital bu une infirmerie quelconque offi'e 
des modifications particulières d’un grand 
nombre d’individus , qui se marquent dans 
les fonctions de la circulation , de la respi¬ 
ration , de la digestion , des fonctions des 
sens et de l’entendement ^ des sécrétions , 
du mouvement volontaire , etc. , et ces 
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modifications , manifestées par des signes 
sensibles , font non-seulement distinguer 
l’bomme frappé de maladie de Fbomme en 
santé 5 mais encore , par leurs différences 
|îropres et caractéristiques , ou plutôt par 
la réunion de certains symptômes fonda¬ 
mentaux, on distingue ces maladies entre 
elles , et on peut parvenir à les classer avec 
d’autant plus de précision qu’on aura été 
plus attentif, et qu’on aura saisi avec plus 
de finesse et d’babileté leurs ressemblances 
et leurs dissemblances. Comme les genres 
sont formés par des caractères communs à 
différentes espèces , les ordres se forment 
par une nouvelle abstraction des caractères 
communs à différons genres ; et de même 
les classes, par le rapprochement dés ordres. 

Une des différences fondamentales que 
j’ai introduites dans'ma distribution des fiè- 
, vres , étoit naturellement suggérée par une 
marche analogue suivie en général par les 
naturalistes dans Miirs divisions méthodi¬ 
ques ; c’est d’avoir placé toujours à côté les 
uns des autres les objets qui se rapprochent 
par le plus de points de contact, en me 
défiant en général des distributions uthi- 
traires. Les nosologistes n’ont-îls pas adopté 

I. ' b ■ 
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une métliode opposée , lorsqu’ils ont admiî 
trois ordres de fièvres primitives suivant k 
continuité de leurs cours ou leurs types de 
rémittence ou d’intermittence , puisque , 
sans faire attention à la nature et à l’ensem¬ 
ble de leurs symptômes, ils ont rapproché 
dans le même ordre des genres qui se re- 
poussoient pour ainsi dire , et qui n’a- 
voient d’autre conformité que leur périodi¬ 
cité même, ou la suite non interrompue de 
leur cours? Je me suis entièrement éloigné 
de cette marche en remarquant les analogies 
frappantes qui rapprochoient, par exemple, 
la fièvre tierce bénigne des fièvres gastriques, 
la fièvre quotidienne et quarte des fièvres 
muqueuses continues ou rémittentes , les 
fièvres dites pernicieuses rémittentes ou in¬ 
termittentes des fièvres ataxiques continues. 
C’esîJ'd’après ces vues générales que j’admets 
six ordres fébriles primitifs , et que jévtrace 
séparément leur histoire, en considérant les 
fièvres tantôt dans leur état de simplicité , 
tantôt dans leurs complications diverses. Le 
premier dénote une affection particulière du 
système vasculaire sanguin 5 le second a 
pour objet une irritation spéciale de l’esto¬ 
mac, duodénum ou des parties adjacen» 
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tes .j le troisième indique que cette irrita¬ 
tion s’exerce surtout sur les membranes 
muqueuses du conduit alimentaire 5 le qua¬ 
trième ajoute à la considération des cban- 
gemens produits sur ce conduit, celle d’une 
impression de débilité ou d’atonie dirigée 
sur l’irritabilité des muscles j l’objet du cin¬ 
quième est une lésion profonde:portée sur 
l’irritabilité et la sensibilité,' et marquée par 
des symptômes nerveux du plus funeste pré¬ 
sage 5 enfin le sixième ajoute aux traits ca¬ 
ractéristiques de ce dernier des circonstan¬ 
ces particujières de mortalité , de contagion 
et d’une affécdon simultanée des glandes. 
Des dénominations particulières de ces 
ordres servent à fixer les idées , et à faire 
proscrire les termes vagues d’une médecine 
humorale , qui leur sont cependant mis en 
opposition* pour éviter les erreurs et les em¬ 
barras d’une nouvelle nomenclature. 

Séparer une' ou plusieurs idées d’avec 
celles avec lesquelles elles existent réèlle- 
ment, c’est, dit Locke , former des idées 
générales. La détermination de la classe des 
fièvres doit donc se borner à quelques con-^ 
sidérations communes aux différons ordres; 
mais il faut se garder d’attribuer de la réa^ 



lité à la fièvre en général, de la considérer 
coijime existante par elle-même ^ de vouloir 
la définir J c’est un terme purement abstrait ^ 
comme ceux ài arbre , de métal^ qui cori- 
viennént à plusieurs objets analogues : et 
que deviennent alors tant de graves disser¬ 
tations , tant de recliercbes frivoles , sans 
cesse vainement renouvelées depuis Galien 
jusqu’à nous , sur le caractère essentiel et 
la définition de la fièvre? 

« La nature, dit Condillac , indique elle- 
» même l’ordre qu’on doit tenir dans l’ex- 
» position delà vérité^ car si toutes nos coii- 
» npissances viennent des sens, il est évi- 
7ï dent que c’est aux idées sensibles à prépa- 
» rer l’intelligence des notions abstraites». 
C’est là le devoir que je me suis imposé dans 
mes leçons publiques sur les fièvres. J’ex¬ 
pose d’abord quelques histoires particulières 
de fièvres de chaque ordre, propres à faire 
çoiinoître le mode fébrile dans ses diverses 
variétés, mais indépendamment d’une com¬ 
plication avec des fièvres d’un autre ordre. 
Ces histoires sont choisies dans le premier 
ou troisième livre d’Hippocrate , dans les 
auteurs qui sont connus par leur extrême 
exactitude ^ dans les recueils d’observations 
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qui me sont propres. La fièvre particulière 
est ainsi indiquée suivant les Tarrëtés iii- 
nombrables des lieux, des climats 'j dè Fâge 9 
de la constitution 5 et c’est ainÿi que les es~ 
prits sont préparés a recevoir uiie idée juste 
et précise de ce qu’on doit entendre par 
j)èee simple f par l’abstraction de plusieurs 
symptômes particuliers , et par'fa considé¬ 
ration de ceux qui sont fondamentaux et 
propres à cet Ordré. J’admets ensuite d’au¬ 
tres espèces composées , qui résiiltrént de la 
complication du mode fébrile avec qùeî- 
qu’un des modes fébriles antérieurs ( 1 ) : 
ainsi, par exemple ^ la fièvre de For dre qua¬ 
trième, compliquée avec celles du deuxième 
©U du troisième ordre , donne Ce que les au¬ 
teurs ont appelé fièvre hilioso-putride ou 
fièvre pituitoso -putride. Chacune; de cek 
espèces comprend sous elle une foule in¬ 
nombrable de variétés, comme l’espèce sim¬ 
ple : nouvelle abstractK>n pour m’élèŸer aux 

(i) D’autres espèces peuvent résulter de. la coûîpiic^tion de 

quelqu’une des fièvres primitives avec, une inflamqiatipn locale, 
ou plilègmasie J et,on sait avec quel empréssement des observa¬ 
teurs de constitutions nous donnent ees eomMnâisons comme 

de grandes nouveautés ; mais comme les pMegifiasies ont. été? 

rapportées à la seconde-classe, je renvoie à cette classe l’indica-- 
tien de ces formes eompliqiiées^ 
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caractères du. genre. Mais je fais attention 
à n^admettre parmi ces traits distinctifs : 
que ce qui est propre à l’ordre particulier 
dont je traite 5 et nullement ce qui est re- ; 
îatif aux complications y et c’est ainsi que 
j’ai réduit toutes les fièvres primitives à un 
pefit nombre de genres simples faciles a re¬ 
tenir et,à combiner entre eux , pour classer 
avec prépision toutes, les fièvres essentielles 
que peuvent offrir la lecture des meilleurs 
auteurs et ;l’exercice de là médecine. Il est 
facile,de voir que ce n’est point un de ces 
jeux de l’imagination qu’on se permet quel- 
cjuefois dans le silence du cabinet, puisque 
ce plan a été mis à exécution dans mon ou- ^ 
vrage sur la Clinique. 

On doit,aux psycologistes une comparai¬ 
son lumineuse entre la manière de tracer 
ayéc ordre des objets innombrables répan- 
dusldansmn horizon immense , et la marche 
de l’entendement humain pour saisir l’en- 
senible d’un objet très-étendu et très-com¬ 
pliqué. On commence par les objets prin¬ 
cipaux y dn les distribue en grandes masses 
pour leur-çonservep , pour ainsi dire , leur 
position respective , et pour en faire des ta¬ 
bleaux séparés et distincts dont on puisse 
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em'brasser successivement tout Feiisemble» 
3 Sr’est- ce pas se priver des avantages de 
cette méthode si naturelle, que de réunir, 
comme Selle Pa fait dans sa Pyrltoîogie , 
les phlegmasies ou inflammations locales 
avec les fièvres primitives , pour n’en faire 
qu’une seule et même classe , tandis que 
la nature les a, pour ainsi dire, séparées, 
qu’elles peuvent exister indépendamment 
les unes des autres, et que, lorsqu’elles 
sont compliquées , on ne se dirige que sur 
-des notions obscures,, si on ne les a succes¬ 
sivement analysées ? Ces lois générales de 
distribution méthodique, qu’on suit main¬ 
tenant dans toutes les parties de Phistoire 
naturelle , doivent présider aux grandes di¬ 
visions de la pathologie interne 5 et c’est 
sous ce point de Vue que j’ai fait une crasse 
distincte des phlegmasies , en la faisant suc¬ 
céder à celle des fièvres , à cause de leurs 
affinités respectives. L’étendue et la fécon¬ 
dité de l’objet demandoient d’ailleurs de 
considérer les phlegmasies particulières dans 
leur état de simplicité , de les comparer 
entre elles , d’en faire des séries très - dis-» 
tinctes suivant leurs rapports plus ou moins 
nombreux , de les soudiviser j ’en un mot ^ 
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en ordres ^ avec des caractères généraux fa¬ 
ciles à observer et à décrire. Je dois aussi 
faire remarquer qu’une métliode de division- 
doit être analogue au plan de l’auteur et à 
la nature de l’ouvrage. Le judicieux Mor- 
gagni se propose d’approfondir toutes les 
maladies organiques, et dès lors il a besoin 
de rassembler dans un même cadre une 
foule de détails anatomiques, de faits ob¬ 
servés par divers auteurs , de discussions , 
de l'éfiexions critiques : il traite donc suc^ 
cessivement des maladies de la tête, de la 
poitrine et de l’abdomen, dans un ouvrage 
bien moins destiné à rapprocher ces mala¬ 
dies par leurs affinités naturelles, qu’à com¬ 
poser des mémoires approfondis spr une 
foule de points encore peu discutés. Un 
Traité général de Nosographie demande des 
vues opposées , puisqu’il doit àpprendre à 
dominer sur l’horizon immense de la science 
médicale , à rappincher ou éloigner les ma¬ 
ladies suivant leurs rapports plus ou moins 
multipliés, à éviter des distributions arbi¬ 
traires et comme fortuites, Ge ne sont point 
les simples positions des parties, mais les^ 
convenances de structure organique et des 
fonctions de la vie, qui doivent servir de 
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gnide : les phiegmasiés seront donc divi-» 
sées en différens ordres , suivant qu’elles 
agiront leur siège dans les membranes mu— 
queuses 5 les membranes séreuses ^ les glan¬ 
des , les niusdes et les tégumens. Et qu’im¬ 
porte , par exemple , que la dure-mère , la 
plèvre 5 le péritoiife résident dans différentes 
parties? ne doivent-felles point être réunies 
dans le même ordre, si elles éprouvent des 
lésions analogues dans l’état de phlegma- 
eie? Leurs différences particulières établi¬ 
ront les caractères génériques^ et c’est ainsi 
que ces maladies aiguës offriront un ensem¬ 
ble aussi régulier que les lièvres, et même, 
plus complet, par les lumières que donnent 
les phénomènes de l’ouverture des corps 
comparés au tableau des symptômes. 

Dans les histoires des phlegmasies, quelle 
que soit l’influence de l’âge, des siècles ^ des 
climats, on remarque une constante unifor¬ 
mité dans les symptômes fondamentaux , 
dans les terminaisonsfavorablesou funestes, 
dans les résultats de l’expérience , et on ad¬ 
mire les rapprochemens lumineux faits par 
Bordeu , dans ses Recherches sur le Tissus 
muqueuæ y entre une sentence de l’Ecole 
de Cos sur la sidération du poumon, et 
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ce qu’ont appris sur le même objet les ob* 
servations des modernes. Mais que de dif¬ 
férences dans les descriptions respectives^ 
des épidémies de dysenteries, de péripneu^ 
monie , de petite vérole, etc. , par des 
réunions nouvelles ou des complications 
de ces pMegmasies avec des lièvres primi¬ 
tives de djfférens ordres ! et quel sujet d’i¬ 
dées incohérentes et confuses, d’expressions 
indéterminées et équivoques pour le méde¬ 
cin , s’il n’a acquis les idées les plus pré¬ 
cises des fièvres et des plilegmasies séparé¬ 
ment considérées î C’est là l’écueil que fait 
éviter la méthode analytique, en apprenant 
à tracer nettement les caractères des genres’ 
primitifs , et en facilitant par là l’intelli¬ 
gence des auteurs , non moins que la clas¬ 
sification des espèces qui peuvent résulter 
/des diverses complications (i) : quelles que 
soient leurs formes variées, toujours leur 
détermination est sûre et asservie à des 

(i) Pour procéder avec méthode dans la détermination des es¬ 
peces ) sâiis vouloir tout à coup épuiser leur nombre, je me suis 
borné, dans mes leçons, à reproduire toutes les combinaisons de 
la fîevre d un ordre quelconque avec ceux des ordres antérieurs , 
et à- les. rapprocher des descriptions qu’en ont données les au¬ 
teurs ; èt c’est ainsi qu’il seroit facile de construire une labié 
des diyérses-espèce de fièvres compliquées, et surtout de re- 
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Tègîes dont on ne peut s’écarter sans tomber 

dans la confusion et l’incertitude. 

On ne peut qu’admirer l’empire puissant 
et durable d’une opinion étayée de l’àutô- 
rité d’un nom très - célèbre ^ soutenue par 
une application imposante d’une sciencO 
exacte , et liée avec un plan vaste d’ensei- 
gîiëmènt : telle est la tliéorie boerbaavieniie 
de l’inâammatîon , et les inductions qu’on 
en tire \én faveur d’une médecine active et 
des saignées répétées : vues les plus fines 
d’anatomie et de mécanique mises liabile- 
ment à contribution 5 ascendant de l’EcoIe^^ 
de Leyde, qui sembloît interdire toute dis¬ 
cussion et commander le silence! efforts an¬ 
térieurs et vains faits par Van-Helmont au 
milieu de tous ses écarts, pour ramener la 
formation du phlegmon aux lois primitives 
de l’économie animale , et la faire regarder 
comme Une affection ner veuse avec une ten¬ 
dance salutaire 5 lutte vaine de l’École do 

fondre entièrement leur synonymie; car on ne peut se dissimu¬ 
ler combien celle qu’on a teritëe iusqu’ici est inexacte et vicieuse. 
Ensuivant la même marche dans les pbiegmasies, je fais voir 
leurs complications avec les fièvres primitives ; ce qui donne la 
facilité de fixer dans sa mémoire cette grande quantité d’espèces 
ne maladies aiguës, qui semblent former un dédale inextricable 
dans toute autre distribution nosologique. 
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Stahl contre celle de Boerhaave, pour pros^ 
crire toute application faite de la mécanique 
aux symptômes de l’inflammation, et pour 
faire considérer celle - ci comme un effet 
non - seulernent utile , mais même néces¬ 
saire de l’énergie vitale. Il a fallu encore 
une longue suite d’années pour détruire le 
prestige et communiquer une nouvelle im¬ 
pulsion aux esprits. Les idées gaines et fé¬ 
condes de Van - Heimont et de Stahl sur les 
pMegmasies furent reprises et développées 
avec éclat dans la célèbre École de Mont¬ 
pellier , il y a vingt-cinq ou trente années; 
et depuis , elles ont été reproduites sous 
toutes les formes dans divers écrits qui en 
sont sortis. On connoît les anecdotes et les 
saillies que Bordeu a répandues , dans- un 
ouvrage déjà cité, sur cet empressement ir¬ 
réfléchi et cette profusion de stériles moyens 
qu’on prend si souvent pour faire cesser des 
symptômes qui entrent dans le plan conser¬ 
vateur de la nature , pour guérir , en un 
mot, avec des efforts laborieux , ce que la 
nature guérit souvent si bien lorsqu’elle n’est 
point truublée. Ce sont ces mêmes principes 
que je cherche à propager et à étendre, en 
me bornant souvent à des détails historiques 
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sur la succession des symptôme et la ter¬ 
minaison des diverses pMegmaJsies. 

C’est ordinaireiiient aux progrès de l’a¬ 
natomie qu’on doit , dans beaucoup d& 
points , le perfectioiihement de la patholo¬ 
gie interne 5 et on sait à quelle époque a 
paru l’ouvrage immortel de Morgagni, déjà 
précédé par dés travaux sans nombre sur 
la structure et les fonctions organiques dès 
parties; Les détracteurs leS pItis ardens de 
la nié déciné'peuvent ils nier qu’elle ait 
donné cette fois-ci l’éveil a l’anatomie ? et ^ 
sans trop préjuger dë l’iniluehce dè ma pre¬ 
mière édition dê la Nosographie j he lui doit- 
on point la suite nombreuse des recherches 
que Bichat a faites dans ces derniers tempsy 
ou plutôt un dés meilleurs ouvrages d’ana¬ 
tomie pathologique {Traité des Membranes 
en général et des diverses Membranes en 
particulier') (i). Cet auteur a non-seulement 
porté Ses Vues sur l’étendue ^ l’organisation 
intèrieuré et extérieure y lé système vascu- 
iairé , les forcés vitales , et les fonctions des 
membranes muqueuses , séréuses ou 'dia¬ 
phanes , fibreuses , ainsi que sur d’autres 

(i) Cet ouvrage se trouve entièrement refouduriifeins 
üu menae auteur , 4 Tôl. z/z- 8 °. 
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Hiembranfes non classées y ou celles qui sem^ 
liîent produites contre nature 5 mais il a 
porté encore l’examen le plus scrupuleux et 
le plus attentif sur l’aracfinoïde et sur les 
membranes synoviales , considérées en gé¬ 
néral et en particulier, soit dans leur tissu, 
soit dans leurs fonctions diverses. Puis -je 
donc rester à mon tour en arrière dans cette 
nouvelle édition , et ne ppint profiter ^ soit 
dufruit de ces recbercîies 5 soit des travaux 
Jieureux des autres anatomistes ou pliysio- 
iogistes ? Mon ouvrage d’ailleurs sur la Cli? 
nique me dispensera d’entrer dans Une foule 
de détails- sur les inflammations simples ^ 
ou compliquées avec les fièvres de divers 
ordres^ ;- ■■ ^ 

.. .On doit bien s’attendre qu’on ne trou- I 
Vera point ici, pour principes généraux du 
traitement, les prétentions exagérées des 1 
auteurs scolastiques, qui ont des mots con¬ 
sacrés pour indiquer le but qu’il faut attein¬ 
dre, les moyens directs qu’il-faut mettre en 
usage, et ceux qu’on doit éviter j .comme 
si 1^ maladie'n’^étoit qu’une sorte de méca¬ 
nisme dont nn saisit le jeu et les ressorts les ; 
plus cachés , comme s’il étoit possible d’en¬ 
traver en général où de suspendre son cours, j 
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tt qu’il fallût toujours admirer la puissance 
et les ressources fécondes de la médecine. 
est temps de se délier de Ces promesses exà^ 
gérées, d’analyser la vraie signification du 
mot traitement des maladies ; et il est bien 
plus sage et plus sûr de partir d’abord de 
leur histoire bien connue pour régler là- 
dessus sa conduite. Je suppose qu’on n’est 
pas assez peu éclairé pour croire qu’on peut 
suspendre , à l’aide de quelques médica- 
mens, le cours d’une maladie aiguë, telle 
qu’une fièvre essentielle ou une phlegma- 
sie^ et qu’au contraire on commence par 
compter les jours écoulés depuis leur inva¬ 
sion pour reconnoître quelle est leur pé¬ 
riode actuelle : on sait que les fièvres in¬ 
flammatoires , ainsi que les gastriques , 
durent en général jusqu’à la fin du premier, 
deuxième et quelquefois troisième septé¬ 
naire , mais que les fièvres rémittentes gas¬ 
triques s’étendent le plus souvent jusqu’au 
sixième ou septième, quelque méthode ou 
traitement qu’on emploie 5 et qu’elles peu¬ 
vent durer plusieurs mois, si elles sont exas¬ 
pérées par un traitement trop actif. Les fiè¬ 
vres intermittentes, tierces ou double-tierces 
{^Médecine Clinique , pag. 401 ) ont une du- 
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réevarîablç (i). Lés fièvresintermktente^tj 
quartes et quotidiennes , ont un caractère 
d’obstination bien plus marqué , et on en 
doit être peu surpris , si on fait attention à 
î’état delangueur ou d’infirmité des nialades 
qui en sont attaqués. La lenteur du cours 
des fièvres rémittentes ou iritermittentes 
muqueuses , et le peu d’intensité de leurs 
symptômes, indiquent naturellement des 
fièvres d’une longue durée , et lors même 
qu’elles sont dirigées avec plus d’habileté, 
elles peuvent s’étendre jusqu’au quaran¬ 
tième où cinquantième jour. Mais dans 
toutes ces fièvres gastriques ou muqueuses, 
qpel que soit leur typé de continuité , de 
rémittence Ou d’intermittence , on ne peut 
mécônnoître une série d’efforts conserva- 

(I ) Plus j’observe les maladies, dit Clegomb ( Observation^ 
on tJie epidemicàl Diseuses in Minorca ), plus je suis surpris 
d.e la constance qu’affecte la nature dans la production et les 
progrès des fièvres tierces. Leurs périodes sont parfaitement 
semblables parmi les Espagnols commé parmi les Anglais, ét 
quelquefois elles diffèrent peu, soit que le maiade qui en est 
attaqué couche sur la terre, dépourvu de tout secours, soit 
qu on le traite suivant les méthodes lés plus judicieuses, et qu’il 
fouisse dé tous lés avantages dé la fortune ; souvent même ni les ‘ 
excès d’intempérance ni le régime le plus réglé ne peuvent 
changer le cours de eés fièvres, ni prévenir leur terminaison 
fevorahle. ' ' 
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tetirs de la part de la nature, unë tendance 
constamment dirigée fers une tèrminaison 
favorable pâr une sorte de combinaison de 
moyens continués, Ou tour à tour suspendus 
et repris jusqu’à la^Convalestencé. Dès lors 
quel doit être le but de celui qui suit lé trai¬ 
tement de ces fièvres , sinon d’éloigner tous 
les obstacles qui s’opposent au libre déve^ 
ioppement des forces dé là nature , de lui 
tendre à propos une main secourabîe , et de 
conserver à la maladie , durant tout son 
cours, son caractère de bénignité ? Com-^ 
bien ne doit - il pas être secondé dans ses 
efforts par les soins assidus , le zèle et le 
discernement de tous ceux qui avoisinent 
le malade ! et combien de fois, par leur né-' 
gligence ou leur indocilité , ils commettent 
des fautes irréparables! et on attribué au 
médecin des revers qui lui sont éttangers'l 
Les progrès qu’ont faits maintenant la bo¬ 
tanique , la zoologie et la cbîmie , peüvent- 
ils permettre de recourir , dans la prescrip¬ 
tion des médicamens , à Ces formulés vaines 
et compliquées , à cet entassement bizarre 
de substances mal détermifiées dont on a fait 
tisagé dans les siècles précédons , et qui 
ti’ont rien au-dessous d’elles que la crédu« 
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lité aveugle qu’on a dans leurs vertus? Lofâ 
même que le médeein est destiné à lutter 
contre des lièvres très-graves et d’un mau¬ 
vais caractère , telles que les fièvres adyna- 
miques ou ataxiques., ntu-t-il point à faire 
entendre le langage d’une raison sage et 
épurée ? et doit - il craindre les bons mots 
des mauvais plaisans qui le coinparent à un 
aveugle armé d’un bâton dont on le dit 
^,frappex,indistinctement sur la maladie ou le 
malade ? Jjcs causes de ces fièvres tiennent 
souvent à des écarts de régime si voisins 
d’un® sorte d’extravagance, à un tel état de : 
langueur et d’épuisement, que la maladie | 
n’a quelquefois que peu de jours de durée , 

■et qu’elle s® termine plus pu moins promp- I 
d’unç nianière fanest®. Si elle tient | 
n^êm® à la contagion, que de moyens puis¬ 
ions d’arrêter le cours de l’épidémie ! avec 
quelle sûreté un homme éclairé ne parvient- 
il pas a préyerîîr les accès mortels d’qne 
hèyre ataxique rémittente ou intermittente 
,due è l’induenee délétère des marais l Duns 
• tpus lo autres cas d.® lièvres continues ataxi- 
W ^Wb^ atta¬ 
quées dans leur principe par une cause in- 
terne^ et des signes^ extérieurs d’un présage 
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|)luâ 6 ti moins funeste , et consignés même 
dans les monumens les plus antiques de la 
inédecine , attestent d^avance la direction 
vicieuse , ou jnême mortelle j qu’affecte la 
nature ^ et dont aucune puissance humaine5 
dans beaucoup de cas j ne peut arrêter ou 
suspendre le cours ^ du moins dans l’état 
actuel de nos connoissançes* 

L’examen le moiits attentif peut faîr^ 
apercevoir |e contraste frappant, ou même 
l’opposition marquée qui règne entre la doc¬ 
trine des hémorrhagies puisée dans les écrits 
de l’école de Stahl ou de celle de Bper-f 
haave : dans celle-ci , leurs symptômes 
sont regardés comme des affections locales ^ 
et sans aucune connexion avec les lois de 
l’économie animale 5 c’est une théorie méca¬ 
nique artificieusement mêlée à l’explication 
des phénomènes de l’écoulement sanguin ^ 
mais nulle considération., nul développe¬ 
ment utile. Dans les écrits des Stahliens , 
au contraire , les hémorrhagies semblent 
s’être arrogé une sorte d’empire univejsel 
en pathologie 5 c’est une connexion étroite 
avec un état de pléthore mis en commotion 
par quelque cause physique Ou morale 5 c’est 
une surcharge de sang incommode dont la 
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nature clierclie à se débarrasser, quelquefois 
par des voies simples et naturelles , d’autres 
fois par des anomalies des forces toniques 
propres à déterminer les affections les plus 
insolites ou les maladies les plus graves 5 de 
là des rhumatismes , des inflammations lo¬ 
cales , des mouvemens spasmodiques , ou 
bien des maux variés et d’une nature oppo- , 
sée , sous le nom de congestions de l’abdo¬ 
men , de la poitrine ,' de la tête. Ces vues 
ont été sans doute exagérées par les Stah- 
liens , mais elles sont fécondes en grandes 
vérités, et par conséquent elles sont deve¬ 
nues propres à réveiller l’animosité et laja-^ 
lousie d’une secte rivale : aussi Van-Swié- 
ten et Sauvages' affectent - iis un silence 
profond sur ces influences des efforts hé¬ 
morrhagiques J et ce n’est pas sans un mou¬ 
vement d’indignation qu’on cherche en vain 
le nom de Stahl dans l’index des auteurs 
citéu par le verbeux commentateur de Boer- 
haa%^. La prudence exigeoit de marcher 
entre les deux extrêmes opposés , d’échap¬ 
per à tout esprit de prévention, et de tra¬ 
cer, comme je l’ai fait dans la troisième 
classe , les phénomènes généraux et cons- 
tans des hémorrhagies actives. 
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Les maladies nerveuses , qui établissent, 
une connexion si étroite entre la medecine, 
riiistoire de Fentendement humain et la 
philosophie morale ^ sont loin, de se plier 
aussi facilement que les maladies aiguës aux 
lois d’une distribution méthodique ; et peut- 
être que cela t.ient aux fonctions organiques 
des parties qui en sont le siège. L’antion ou 
influence nerveuse est loin d’être univoque, 
puisqu’elle peut être reçue suivant des ac¬ 
ceptions diverses 5 et quel rapport aperçoit- 
on entre les sensations de la vue , de l’ouïe, 
du goût , comparées entre elles, ou avec la 
contraction musculaire, la circulation , la 
respiration, etc. , quoique ce soit le même 
agent qui préside à ces fonctions diverses? 
on remarque des différences analogues entre 
les lésions du sentiment et du mouvement 5 
et quel rapprochement en apparence peut- 
on faire entre lés accès de manie, l’asphyxie, 
la paralysie , la fureur utérine, la boulimie, 
l’asthme spasmodique? Mais ces limites in¬ 
variables qui semblent les séparer, ne dis- 
paroissent-elles point devant des considéra¬ 
tions ultérieures? Une impression nuisible 
dirigée sur leur agent commun , ne les pro¬ 
duit-elle point quelquefois^tour à tour ? et 
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les mêmes causes j en" agissant sur divers 
individus, n’entraînent - elles point tantôt 
les convulsions , les tremblemens , la para¬ 
lysie , tantôt là cécité , la manie j Fépilep- 
sie ou quelque autre anomalie nerteuse ? 
Ces mêmes affections nerveuses né se corn- 
bineut-^elles point quelquefois avec des va¬ 
riétés set des alternatives sans nombre sur 
le même malade , suivant les circonstances 
les progrès du mal ? et n’est-il pas sin- 
^pter d’en retrouver les symptômes dans 
tr^s ou quatre classes différentes dé noso¬ 
logistes ? Une méthode naturelle de les elas- 
siiler est donc inapplicable dans l’état ac¬ 
tuel de nos connoissances , même avec les 
Secours de l’analyse , et il faut se borner à 
une disposition artificielle. Je la fonde sur 
la basé la plus stable et la.moins sujette à 
des variations j lès propriétés de la sensi¬ 
bilité et de l’irritabilité 5 et les fonctions 
organiques des parties. La méthode analy¬ 
tique me servira encore de guide pour tra¬ 
cer .plusieurs genres primitifs , dont des au¬ 
teurs , d’ailleurs très-distingués, ont réuni 
ou plufÔt confondu les vrais caractères. 

Les méthodes de l’enseigneinent, en iné- 
decine comme d^ns toutes les autres seîén- 
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cès V sont le fruit lent du temps et dé Fex- 
périeiice j elles ôïit leur naissâUéé ët leurs"' 
accréissemens successifs 5 et souvent ée qui 
peut âtfe admis à une certaine époque né' 
peut l’être dans uiie autre , à cause du pro¬ 
grès des luniièrës et dés éonnoissa'ncés suc- 
céssivemént acquîsés , soit dans la patholo¬ 
gie ou Fanatomièj soit dans d’aütrës scien¬ 
ces âçcëssoirës. • Sâuvâgés à pu , dans sa 
distribution nosologique, former la dixième 
classé sous le titre Vague et indéterminé dé 
cachexies y admettre èhcoré des soudivi- 
sioiîs plus vagues et plus défectueuses sous 
le nom de maigreur^ àHntumèscence^ de 
protuhéràhces > èi affections impêtigineu-- 
^e^_,rënfermer même sous ces divers ordres 
les genres les plüs disparates ; soüs celui 
d’intumescence, par exemple , comprendre 
Vembonpoint ^ Vctnasarquey Veedématiëy la 
grossesse. Pourroit - on maintenant établir 
des divisions sur des fondemens aussi fri¬ 
voles , et réunir des oh jets aussi dispa¬ 
rates, à une époque où les méthodes de 
distribution en botanique , en chimie , et 
dans certainres parties de la zoologie , ont 
été si perfectionnées, et donnent un si bel 
exemple à suivre à la médecine ? Les dé-. 
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couvertes faites d’ailleurs sur la structure 
et les fonctions du système lymphatique 
depuis une vingtaine id’années , lie lèvent- 
elles point des obstacles qui ont arrêté Sau¬ 
vages 5.ainsi que d’autres nosologistes? C/est 
dans cette vue que je renferme dans une 
classe 5 au lieu de ce qu’on appeloif vague¬ 
ment ^ les maladies ou lésions du* 

système des vaisseau:^ absorbans ^ et que je 
fonde les soudivisions en ordres sur les alté-, 
rations qu’ils peuvent éprouver à la surface 
du corps , dans le tissu des glandes , ou à 
leur origine dans d’autres parties. Je ne me 
dissimule point les recherches sans nombre 
qu’il reste à faire sur les maladies de ces 
divers ordres, et l’état d’imperfection où, 
doit être encore cette partie de la nosogra-, 
phie ; mais n’est - ce point un moyen d’en 
hâter les progrès , que de donner un essai 
de cette distribution à une époque.détermi- 
née de cette science ? 

Quelle étendue immense n’ont point la 
médecine externe et l’interne considérées 
séparément! et n’est-il, point impossible 
de les posséder l’une et l’autre à un très- 
haut degré , et au point de pouvoir traCer 
avec exactitude une nosographie, générale 
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qui embrasse leur ensemble ? Je me borne 
à la médecine interne , sans dissimuler ce¬ 
pendant combien il 7 a d’objets intermé¬ 
diaires ou médico-chirurgicaux dont la place 
est encore loin d’être exactement fixée. Une 
nosographie chirurgicale, et dirigée suivant 
les principes de l’analyse, pourra dans la 
suite lever tous les doutes, et fixer l’incer¬ 
titude sur la distribution de certains genres, 
que je renferme sous le titre de Classe in¬ 
déterminée; peut-être même que d’autres 
genres viendront encore s’y joindre , rem¬ 
plir les lacunes que j’indique, et former 
alors une nouvelle classe plus ou moins ré¬ 
gulière. Exposer l’état actuel de nos con- 
noissances en médecine , et proposer un 
doute philosophique sur des objets incer¬ 
tains ou peu exactement déterminés, c’est, 
veiller, à ses intérêts bien plus sûrement, et 
bien , mieux préparer d’aTance le change¬ 
ment qu’elle doit éprouver un jour dans l’o¬ 
pinion publique, que delà montrer fausse¬ 
ment comme parvenue à son plus haut com¬ 
plément de clarté et d’évidence. 

La simplification des principes de la mé¬ 
decine , et l’art de pouvoir en former un en¬ 
semble régulier , a été l’objet constant des 
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vœux des vrais observateurs, etîe but qu’ont 
cru atteindre quelques hommes doués d’une 
imagination ardente , en s’élevant, dans le 
silence du cabinet, à un point de vue ex¬ 
clusif, ou plutôt à des suppositions arbi-^ 
traires. Loin de suivre la nature pour gui¬ 
de , ils ont eu l’ambition insensée de vouloir 
l’asservir à leur empire. La marche ferme 
et imposante qu’ont prise les autres parties 
de l’histoire naturèlle en suivant une route 
opposée, auroit suffi sèùle pour liie,garan¬ 
tir de, cette sorte de coritagion, lors même 
que la méthode analytique , l’étude "réflé¬ 
chie des meilleurs auteurs , et l’expérience 
la plus répétée, n’auroient point invariable¬ 
ment déterminé mes principes : attention 
constante à ne m’élever à des vues générales 
que par des abstractions successives, et en 
partant des faits soumis à une discussion 
sévère 5 étude particulière dés affinités na¬ 
turelles dés divers genres des maladies, pour 
lés coordonner entre eux et en former une 
série régulière 5 passage sagement gradué 
d’un ordre à un autre , ou d’une êlajsse à 
celle qui doit immédiatement la suivre } 
distribution des uns et des autres fondée , 
non sur des rapprochemens arbitraires , 
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piais sur la base immuable de la structure 
orgaîiiqtte ou dès foiictions des parties ; 
usagé continuel de l’analyse pour décom- 
posèt lesobjets compliqués, considérer leurs 
éléiiiCns d’une ïriaùièré isolée , et bien dé- 
térmifîer leur caractère, pour pouvoir re¬ 
passer ensuite à des notions justes et pré¬ 
cises des objets composés 5 dégagement scru- 
puîeux de toute prévention, de tout esprit 
de parti 5 de toute èpimon dominante dés 
j^coles ; éloignéméiit péur une vaine osten¬ 
tation d’érudition ^ qu’il est bien plus facile 
de prodiguer en médéciUe que' dé distribuer 
àtee discernement et avêc ùièsure : c’est là 
le earaetèré que j^e pense avoir imprimé à 
fiion ouvrage 5 et falloit- ii rnofiiis pour en 
justifier le titre ? . . 

On diroit, à lire les traités dé médecine 
populaire ou domestique qui sÔiït si multi¬ 
pliés dé nos jours , qu’on peut mettre les 
’^rais principes de eétte seieïîee â la portée 
dé tout le monde , êt^Ué rien n’êst plus 
SiiUpiê et plus facile que de saisir le earac- 
tefe d’une ùialadie ^ et d’en diriger le traite- 
tuent. Études préliminaires, institution nié- 
dicalé , fréquentation dés lièpit'àux , tout 
pàroit inutile j savoir lire , pouvoir débiter 
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quelques termes vagues , et transcrire des 
formules , ce sont là les seules difficultés 
qu’on croit avoir à surmonter, et on pro¬ 
nonce sans balancer et avec confiance sur 
des objets propres à arrêter un bomme doué 
de l’expérience la plus éclairée et la plus 
réflécbie. Un /si rare talent , je l’avoue , est 
au-dessus de mes forces 5 et peut-être, 
que je sers bien mieux les intérêts de l’bu- , 
inanité, en montrant dans tout leur jour 
les obstacles qu’il faut vaincre durant les ; 
premières années de l’exercice de la méde¬ 
cine 5 l’étude constante et l’application qu’il 
faut s’imposer pour éviter des tâtonnemens 
dangereux, les lumières et la sagesse dont 
il faut s’envirpnner pour ne point commettre ; 
des erreurs, c’est-à-dire, pour ne point faire i 
des victimes. Dans les notions élémentaires ! 
que je donne , loin de croire avoir épuisé les 
objets , je montre sans cesse combien l’iiori* 
zon de la science médicale s’agrandit quand 
on ose ie-contempler J et j’indique , dans 
presque tous les genres , les sources pures et 
élevées qui appellent l’attention de l’homme 
avide d’une instruction solide. Une méthode 
dans l’art d’étudier et d’observer en méde¬ 
cine , a du nécessairement entrer dans le 
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pîan de mes leçons publiques dé nosogra¬ 
phie } et c’est dans l’exposition de ces pré¬ 
ceptes que , suivant la marche de l’espriü 
d’observation depuis la plus haute antiquité 
jusqu’à nous, je trace une esquisse de son 
origine , de ses progrès, de ses entraves , de 
ses interruptions. Je jette un coup d’œil ra¬ 
pide ^ur les révolutions que la médecine a 
éprouvées suivant l’influence des siècles , 
des climats^ dé l’esprit d’intrigue , des opi¬ 
nions des Ecoles, et je montre que , pour 
en connoître le vrai caractère, elle n’exige 
pas moins d’ardeur, de courage , de talens 
etd’étude sagement dirigée, que ^oute autre 
partie de l’histoire naturelle. 

Il me fut facile d’apercevoir, en prépa¬ 
rant la première édition de cet ouvrage, que 
certaines espèces admises suivant les prin¬ 
cipes de ma classification , h’étoient point 
encore assignées avec assez d’exactit ude pour 
les publier, et que, sur un grand nombre 
de points , j’avois besoin de faire des re¬ 
cherches ultérieures. Quatre années se sont 
écoulées depuis cette époque 5 et quoiqu’il 
y ait sans doute plusieurs objets à perfec¬ 
tionner, soit pour réduire les caractères spé¬ 
cifiques au plus petit nombre possible , soit 
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pour porter la plus grande exactitude cLafij 
la détermination de ces caractères j quoi¬ 
qu’il y ait même à remplir certaines lacunes 
que j’indique, je crois ne devoir plus me 
borner dans cette édition , comme je l’ai 
fait dans la première 5 aux caractères des 
genres. Comment saisir Fensemble et les 
divers rapports de toutes les parties^de la 
science médicale , sans l’indication des es¬ 
pèces ? et quelle facilité ne‘donnent point ; 
celles-ci pour déterminer les traits distinc¬ 
tifs des maladies dans les hôpitaux , pour' 
faire connpître les objets sur lesquels Fex- 
périence la plus répétée a prononcé , et 
ceux qui , par leur état d’imperfection, 
semblent appeler l’attention des vrais ob¬ 
servateurs ! C’est déjà beaucoup , dans une 
science aussi çompliquée que lamédeejnej 
que de bien distinguer coniment il faut db 
riger ses pas, et le but cen^tant et invariable j 
qu’on doit se proposer^ j 

d’ai eu soin ^ en rapportant les caractères ; 
distinctifs d-os espèces , de les faire précéder 
de la désignatipn des pauses excitantes ou 
prédisposantes qqi répandent souvent laplus 
grande lumière sur la nature des maladies f 
et dès lors je m’en tiens ^ dans les genres j 
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à l’énüinération de quelques syrtiptômes 
distiuGtifs qui se tirent, par upe sorte d’abs¬ 
traction , du rapprocbement do plusieurs 
espèces. Mais pour compléter cette marche 
régulière, ne devois-je point faire précéder 
et insérer dans le corps de Fouvrage, sur 
chaque objet , des histoires de maladies 
qui 5 comparées à celles qui leur sont ana¬ 
logues dans les auteurs les plus judicieux et 
les plus dignes de foi, peuvent donner lieu 
à la formation d’une nouvelle idée com¬ 
plexe et abstraite, qui est celle de l’espèce 
même de la maladie ? La méthode analy¬ 
tique est alors adoptée et appliquée à la 
médecine dans toute la rigueur du terme : 
on rapproche plusieurs faits observés de la 
même nature ( i ) j on éloigne toutes les 

(i) En éloignant toute prévention trop favorable ou con¬ 
traire , je pense qu en médecine pn doit admettre une sorte de 
graduation de lurnière, et distinguer, i®. les connoissances qui 
dérivent d’un nombre tr^-répété d’observations faites, par les 
hommes les plus éclairés , à diverses époques de la science et 
en divers lieux ; telle est l’exposition historique de la fièvre gas'. 
tnq.ue, dé la fièyre adynamique, de certaines fièvres ataxi¬ 
ques , etc. : les résultats de l’observation en sont si constans et 
Si uniformes, malgré les variétés accessoires qu’offrent ces ma - 
h4ig,s, qu’il reste peu de nouvelles lumières à Requérir sur leur 
Ç^t’uçtère; 2°. les copnoissances relatives au traitement, 
qui 5 à certaines exceptions près, sont parvenues, au naoins pour 


considérations relatives aux variétés dé 
râge, de la constitution , du climat, et oü 
s^élève ainsi directement et sans détour à la 
véritable notion de l’espèce, soit simple , 
soit compliquée. Dés symptômes communs 
à plusieurs espèces forment aussi, par leur 


les maladies aiguës , à des principes fixes pour ceux qui ont ét.'i- 
dié avec soin les anciens et les modernes, et qui appliquent à 
leur histoire la méthode analytique ( je rénvoie, sur ce dernier 
point, à mon ouvrage sur la Clinique ) : cependant, pour ijn 
grand nombre d’autres maladies, on remarque des méthodes 
précaires et incertaines de traitement qui doivent être rectifiées 
ou perfectionnées ; 3 ”. la méthode de disposer les maladies sui¬ 
vant un ordre de classification fondée sur leurs affinités : on ap¬ 
prochera d’autant plus de la vérité, que les rapprochemens se¬ 
ront plus nombreux. Mais lorsqu’une ou plusieurs des maladies 
qu’on classifie ne sont pas encore bien connues, et qu’elles de¬ 
mandent des recherches ultérieures, il peut arriver qu’à une 
époque plus avancée de la science , on aperçoive de nouveaux 
rapports qui fassent changer ou modifier l’ordre de distribu¬ 
tion : cependant', en fondant cette dernière sur Iptude judi¬ 
cieuse dés symptômes, la structure et les fonctions organiques 
des parties, on a moins à craindre les changemens et l’inslabi- 
îité. 4 '’* Je mets parmi les opinions hypothétiques et lesbbjets 
de conjecture, les raisonnemens arbitraires, ou les diverses 
explications qu on hasarde quelquefois pour rendre raison de 
certains phénomènes, des ressorts cachés et de là marche des 
maladies, des effets d’ailleurs constatés ou de l'action de c'er- 
tains remèdes. ' 

Ce sont la les distinctions qui m’ont servi à débrouiller ié 
chaos de ce qu’on appelle en général la médecine, et qui sérveBt 

ds fondement à mes leçons publiques. 
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réunion , une idée complexe et abstraite , 
qui est celle du genre. Les caractères dès 
ordres résultent de la réunion des sym¬ 
ptômes qui sont propres à divers genres , et 
ceux des classes naissent de même par les 
affinités qu’ont entre eux plusieurs ordres. 
Il pavoîtra peut-être singulier que j’expose 
ces objets en suivant la gradation naturelle 
de leur formation, en m’éloignant ainsi de 
l’usage reçu parmi les naturalistes. Mais on 
a tant abusé en médecine du raisonnement, 
en se livrant à des théories abstraites, on 
a tellement défiguré et surchargé^ cette 
science d’une immensité de volumes, que, 
pour réprimer un essor vain et dangereux 
de rimagination , source intarissable de 
fausses préventions et d’erreurs, il faut 
n’admettre , pour fondement de la science 
médicale , que des faits choisis et bien coor¬ 
donnés, et les inductions tirées de ces faits , 
les plus directes et les plus immédiates. 
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REMitR^^ÛÉS 

; DEMARQUES SUR LA TROISIÈME ÉDlTIolf. 

Üii deïni - siècle d’effortâ comîbinésj de 
travaux et de reclierches a suffi à peine pour 
perfectionner par degrés la méthode géné¬ 
rale adoptée maintenant dans toutes les par¬ 
ties des sciences physiques î faut-il donc 
s’étonner si l’art de décrire et de distribuer 
les objets dans un traité général de l’his¬ 
toire ides maladies J, continue à faire des 
pregrès isuccessifs, et si dans cette troisième 
édition on a cherché à porter à un nouveau 
degré d’ordre , de clarté et de précision le 
système des connoissances médicales j pour 
le faire servir avec plus d’avantage à l’ins- 
truétion publique ? ~ 

Là marche qui at^oit été suivie dans la 
deuxième édition , et qui consistoit à fon¬ 
dre^ pour ainsi dire, dans le corps de l’ou¬ 
vrage , la distribution synoptique des ma¬ 
ladies, et à s’élever par degrés des notions 
des espèces à celles des genres, des ordres 
et des classes , m’a paru, quoique très-na-* 
turelle^ devoir être simplifiée. J’ai donc porté 
ailleurs ce sommaire nosographique , quoi- 
qu’ilait servi de principe fondamental à h 
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dispcsitioii-respective de Fliistoire dés 
ladies j et il est devenu f à la fin de Poua 
vragé , une sorte de table, générale qui pré- 
;senterd’un coup d’œil la liaison et l’en^ 
semble de toutes les maladies internés ^ par 
ordrç dé leurs affinités respectives. 

Les descriptions générales des'maladies 
de peuvent avoir d’autre fondement solide 
que dés histoires particulières faites avec la 
plus grande exactitude ^ et tellement coor^ 
données entre elles y qu’dn puisse s’élever 
par leur fapprocliemeht aux véritables no- 
jions de l’espèce 5 surtout dans les cas d’une 
maladie :peù connues ,Dans un traité géné-^ 
ral de Nosographie on est obligé de se bor^ 
her à quelques exemples particuliers: f pris 
dé divers auteurs ^ pour éclairer l’histoirë 
généralé de: chaque maladie ; mais quand! 
èn vèüt: être sévère dans sés jugemèns ^ 
on. peut citer très rarement des ëxem- 
plës propres à servir de modèles j et sur 
lesquels la critique ne puisse s’exercer sou¬ 
vent avec juste raison. Que de degrés in¬ 
termédiaires avant d’arriver à une süpé-» 
fiorité marquée dans l’art de tracer les phé¬ 
nomènes des maladies ! n’eri est - il paà 
dé leur histoire comme de la biographie i 
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et qui peut atteindre la hauteur où se sont 
élevés Tacite et Plutarque ? 

Il est difficile de porter plus loin la so¬ 
briété dans l’usage des mots nouveaux que 
je ne l’ai fait dans mes éditions précéden¬ 
tes , puisque je n’ai introduit des dénomi- 
ïiatidns inusitées que pour chacun des six 
ordres de la classe des fièvres primitives. 
Des cris multipliés qui se sont élevés contre 
cet abus prétendu de néologisme cesseront 
dans cette édition J où on a mis la synonymie 
de chaque ordre et de chaque genre de fiè¬ 
vres , comme dàns le reste de l’ouvrage;. 
On sera alors libre d’adopter le nom qui 
pourra être lé plus agréable, pourvu qu’on 
évite toute équivoque dans le caractère de 
la maladie : et n’est - ce point une marche 
analogue à celle qu’on suit dans toutes les 
parties de l’histoire naturelle ? Oïi a fait peu 
de changemens dignes de remarque dans 
l’ordre et la distribution des fièvres et des 
phlegmasies , parce,que ces différentes ma^ 
ladies ont pu être disposées d’abord par ordre 
de leurs affinités, et qu’on a pu se fonder sur 
l’analogie de leurs symptômes et la struc-** 
ture anatomique dés parties qui em sont le 
siège 5 mais plusieurs»maladies chroniques 
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n’avoient pu être envisagées sous un aspect 
aussi favorable, et on a cru devoir faire, dans 
cette édition , des rapprocîiemens plus na¬ 
turels que dans lés précédentes. C’est ainsi , 
par exemple , qu’on n’a plus potté les ané¬ 
vrysmes du cœur et de l’aorte dans la classe 
des bémorrbagies, et qu’on a substitué à la 
classe des maladies du système lymphatique 
celle des lésions de structure organique, soit 
générales, soit particulières , en renvoyant 
d’ailleurs à la chirurgie ce qui peut entrer 
dans son domaine. 

L’indication du traitement de chaque ma¬ 
ladie ne peut être, dans un traité général de 
Nosographie, qu’un léger sommaire de pré¬ 
ceptes à suivre, d’après le caractère particu¬ 
lier de ses symptômes j et on doit être loin 
de se livrer à des déveîoppemehs qui ne 
peuvent appartenir qu’à un traité de Thé¬ 
rapeutique. Je me propose de publier dans 
la suite un pareil ouvrage qui puisse servir 
de liaison et de passage entre laNosographie 
et la Matière médicale 5 mais personne,peut- 
être , ne sent mieux que moi les difficultés 
de l’exécution ; et je crois devoir encore 
l’ajourner en donnant des essais de ce genr® 
dans mes leçons publiques « 
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Un traité de Nosographie doit être git 
:piveau des <connoissanGes acquises , et rap¬ 
porter les progrès réGens et bien marques 
que peut avoir faits la médecine, soit par 
des observations plus exactes , soit par l’ap¬ 
plication des principes d’une autre science ^ 
comme la chimie j et cette attention est loin 
d’avoir été négligée 5^ mais on a supprimé 
aussi 4ps discussions sur des théories versa- , 
tiies (1) 5 et des remarques pï^itiques propres 
à réveiller des animosités et l’esprit de par-? 
ti. L’heureuse impulsion qui semble main-, 
tenapt entraîner tous les bons esprits vers 
une observation sévère des phénomènes de : 
la natqre me dispense de relever ces écarts 5 
et il faut laisser , tranquilles les auteurs qui | 
se livrent q leurs brillantes divagations : ils i 
sont fLssez punis de perdre }eur temps et i 
leurs peines. 


(i) Jç çrois devoir déclarer i|ne fois pour tout que je n’ad- 
ruets aucune hypothèse ^ et que, par conséquent, je n’adopte ni 
le solidisme ni rhumorisme : cét ouvragé est exclusivement 
consacre à Vhistoire des faits, et nullement à celle des prpduiî| 




principes GÉNÉRAUX 

SURLA méthode d’ÈTXJDTER ETD’OBSERVEn 
EN MÉDECINE, 

Mêmes principes pour k reclierche de la vérité 
dans la médecine que dans les autres sciences natUr 
relies ; mêmes règles pour acquérir un goût pur 
et des connoissances solides 5 même attention de met-^ 
tre à profit les préceptes généraux donnés par les 
philosoplaes pour assurer la marche et les progrès 
de l’esprit humain. Nulle part on n’est autant au¬ 
torisé à appliquer le reproche fait par Bacon à la rai¬ 
son humaine ,de n’être souvent que le produit de 
l’erreur et un assemblage confus d’opinions hasardées 
et adoptées sur parole, de notions puériles qu’on a re- 
Giies sans discussion et sans examen, Mais Bacon, 
avec un génie très élevé, n’a pu faire une application 
heureuse de sa méthode à la médecine, par le défaut 
de connoissances précises et de détails que peutdonner 
seule l’observation des maladies jil marque cependant 
mie éstime sentie pour Hippocrate , et il le propose 
pour modèle, Le doute philosophique de Desçartes 
peut souvent s’appliquer à la pathologie interne; et 
quel bienfait pour le genre humain, si on pouvoit le 
faire adopter par l’universalilé de ceux qui exercent 
la médecine ! PeutT-on être trop familier avec le pré- 
cepte que donne ce philosophe, « de conduiré par 
» ordre ses pensées , en commençant par les objets les 
» plus simples et les plus aisés à connoître, pour mon- 
>> ter peu à peu par degrés aux connoissances les plus 
compliquées » ? La marche qu’a suivie Linné dans 
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sa Philosophie botanique peut beaucoup sertir à 
éclairé^ 4a-classification des maladies ; mais ce natu<- 
raliste avoit-il une connoissance assez approfondie 
de ces dernières pour donner une forme nouvelle à 
la Nosologie ? On ne peut omettre, en parlant delà 
méthode^ le vaste tableau des connoissances humaines 
par d’Aienibert, dans son Discours préliminaire sur 
rEricyclopédie. Il remarque que l’esprit de l’homme 
a dû se porter d’abord sur les arts absolument 
nécëssairès , comme l’agriculture et la médecine : 

« Elles ont été en même temps et nos connoissances 
» primitives et la source de toutes les autres, 

» même de celles qui paroissent ti’ès-éloignées ». 
Tout, ce qu’il dit sur la renaissancè des lettres et des 
sciences en Europe s’applique très - heureusement 
à une foule d’écrits en médecine, et doit être pré¬ 
senta l’esprit de tous ceux qui allient sagement l’é- / 
tude des ânciens à celle des modernes...... Que de 

préceptes sages et lumineux dans le Discours pré¬ 
liminaire de Buffon sur la manière d’étudier et de 
traiter i’histpire naturelle, quoiqu’il y ait été peu fi¬ 
dèle lui-même dans la suite, en donnant trop d’essor 
à son imagination 1 Le tonmâîe et éloquent qu’il prend 
en faveur des anciens naturalistes ne semble - t-il 
pês d’ailléurs l’expression des sentimens que doit ins¬ 
pirer la médecine grecque ( i) î L’histoire de l’en- 

' (i); Sorte de droit d’ainésse «ju’ont les anciens Grecs pour les 
î»eaüxs^aiSfè et la plupart des'sciences. On sait à quel degré de 
perfection ont été portées chez eus la sculpture, la peinture, 
rarphitécture, la musique. Péut-on parler de poésie sans que 
Ifs nom§ d’Jiomçre, de Sophocle, d’Euripide , etc., s’offrent 
àr.eepnt? L’ouvrage de thucydide nest-il point un modèle 
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tendementLumain, qui a été retracée avec tant de 
justesse et de profondeur par Locke et Condlllac , 
pourroit-elle #tre ignorée parle médecin^ qui a non- 
seulement à décrire les vésanies ou maladies morales 
et à indiquer toutes leurs nuances , mais encore 
qui a besoin de porter la logique la plus sévère 
pour éviter de donner de là réalité à des termes abs¬ 
traits, pour procéder avec sagesse dés idées simples 
à des idées complexes, et qui a sans cesse sous ses 
yeux des écrits où le défaut de s’entendre, la sé¬ 
duction de l’esprit de système et l’abus des expres¬ 
sions vagues et indéterminées.^ ont amené des mil¬ 
liers de volumes et des disputes interminables ? 

L’art de diriger ses études en médecine a été loia 
d’être négligé par les jnédecins eux-mêmes , et on 
peut en voir , dans un ouvragë^orti de l’école de 
Lejde, la longue mais superfluednùmération, puis¬ 
que la plupart d’entre eux ont été bien plus propres 
à égarer et à fomenter des préjuges , qu’à éclairer 
l’esprit et à le diriger dans la recherche de la vé¬ 
rité. Boerhaave lui-même, dans l’ouvrage dont nous 
devons une édition très-soignée à Haller (i), donne 

d unie histoire fidèle des événenaens et de la plus élégante sim¬ 
plicité ? Euclide n’est-il point encore le père de la géométrie ? 
et ne trouve-t-on point dans toutes les bibliothèques Fhistoire 
des animaux par Aristote ? Enfin quelques efforts de certains 
esprits excentriques, depuis Thémison jusqu’à Brown , ont-ils 
empêché de regarder Hippocrate comme le vrai fondateur de 
la méthode d’observation en médecine? ‘ 

(i) Hermani J^oherhàave viri summi suiijiuepræceptoris^ 
tnethodus studii medici, emacuîata et accèssionibus locu- 
ptetata ab Alberto ab Haüer, etc. Am&lelodami, 17S1, 
2 vol. itn-40. . . . , 
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§ans doute la plus haute idée de son érudition el 
de ses vues étendues sur l’éducation médicale, dans 
laquelle il fait entrer l’étude. de la physique, de la 
géométrie 5, dé la chimie , de la botanique , de la 
pathologie, etp. Mais n^est- ce pas plutôt un catalogue 
raisonné des auteurs qui ont écrit sur ces objets , 
qu’une méthode simple et lumineuse pour faire éviter, 
dans f étude de la médecine, des idées fausses et obs^. 
cures, et pour s’élever à ses vrais principes ? C’est i 
dans des dissertations particulières, de commendan^ 
do studio Jlippocratico y dé repurgatæ Medicinæ 
facili simplicitate. Honos ntedici servitus, qu’il re^ | 

trace surtout les préceptes les plus sages pour faire | 
des progrès solides en médecine. Par quelle fatalité j 
se trouve-t-il ensuite en opposition avec luhmême, | 

en fondant un système sur l’application de la nié*? 
canique aux lois de l’économie animale î 
Lanécessité dé l’observation enmédecine d’origine, | 
les progrès et les vrais fondemens^de cette science, ^ 

les obstacles qu’elle a éprouvés dans son cours, le ; 

peu d’estime qu’on a faite des anciens , les entraves 
qui tiennent à des opinions fausses ou à des pré¬ 
jugés, les analogies trompeuses, les études dirigées 
sans ordre et sans méthode, lé désir d’acquérir de la 
célébrité par quelque système , etc,, tels ont été les 
objets dont Baglivi a traité dans autant d’articles sé-, | 

parés, et où il a répandu les vues les plus saines et | 
les plus philosophiques. Zimmermann enfin a donné, 
dans ces derniers temps, une bien plus grande ex- 1 
tension à cette doctrine , en traitant de l’expérience 
en médecine , en faisant distinguer la vraie de la 
fausse, en traitant en détail de l’esprit d’obsefYa^ 
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Ûon de l’influence qu’il a eue sur rexpérienee j 
de l’observation des signes pris des principaux phé^ 
poraènes de l’économie apimale, du génie et de 
ises premiers pas vers l’expérience, etc. Mais, comme 
il paroît avoir fait sentir trop faiblement le vrai ca¬ 
ractère de la médecine grecque, et comme il importe 
de bien Mer les découvertes des modernes avec une 
eonnoissance exacte et précise de l’antiquité, je vais, 
en écartant toute la surcharge d’une érudition emT 
barrassée et entravée par des compilations sans nom*? 
bre, I®. suivre la filiation des résulsats de l’observa^ 
tion depuis Hippocrate jusqu’à nous , mais à l’aide 
d’une saine critique ; 39. indiquer la marche rigous 
reuse qu’on doit tenir pour bien observer et pour 
décrire avec ex^ofitude les symptômes des ma^ 
ladies. 

ARTICLE PREMIER. 

Etudier avec choix , ne point asservir aux 
opinions dps auteurs mêrne les pl^s çélèhres. 

Av 01 R une estime sentie pour Hippocrate, rendre 
honimage à sa supériorité, le regarder comme le vrai 
fondateur de la médecine d’observation, ce n’est point 
croire qu’il a tout vu, tout observé, ce n’est point 
adopter servilemept tput ce qui a été publié sous son 
nom, ni admettre aveuglément toutes ses opinions et 
ses principes dans le traitement des maladies. Que 
d objets ont échappé à sa sagacité ! que de proposi¬ 
tions trop générales,à modifier Ct à restreindre ! Qom? 
bien la naédecine ne s’est-elle point enrichie par les tra-? 
Taux successifs de ceux qui Font exercée dans foRS 
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les âges avec un jugement sain et des principes so¬ 
lides ! Hippocrate n’en doit pas moins servir de nto- 
dèle par des qualités rares qui lui ont irtôrité la 
vénération de tous les siècles : jugement sain et 
exempt de toute superstition, mépris des richesses, 
amour ardent de la liberté et de l’indépendance, 
candeur , éloignement de toute jactance^, de tout 
sentiment de haine ou d’envie , abjuration de l’esprit 
de système, et sagacité profonde pour s’élever des 
histoires particulières des maladies à des vues géné¬ 
rales et à des vérités aphoristiques, confirmées depuis 
par une éternelle expérience. 

Faire choix des meilleurs auteurs, et ne prendre 
pour modèle que ce qu’il y a de plus excellent dans 
leurs écrits, a été toujours une règle invariable du 
bon goût dans les sciences comme dans les beaux- 
ai-ts et les lettres. Peut-on se dispenser d’en faire 
l’application à la médecine hippopratlque, à moins 
de tomber dan s une érudition incohér ente et confuse? 
Ecrits volumineux, discussions graves des critiques 
surla distinction des ouvragés légitimes d’Hippocrate 
d’avec ceux qu’on doit regarder comme supposés. 
Mrotianus, qui vivoit du temps deZVerow, explique 
les termes obscurs (i), et cherche à établir une dis¬ 
tinction entre ces écrits du père de la médecine.... 
Galien parle aussi de cet alliage des écrits d’Hippo¬ 
crate vrais ou supposés, et il indique les moyens de 
les distinguer dans diverses parties de ses ouvrages..«^ 
Un docteur de Salamanque , Ludovicus Lemo- 


(i) Kocum ifuce apud Hipporcraeémsuntcollectiaf^etejii^ 
opermn in septiein seetiones distribuim.. < 


EN MÉDECINE. IxJ 

(i) > a travaliie sur le même objet. On doit louer 
le courage qu’a eu Mercurialis {2.) de n’avoir point 
adopte toutes les opinions de Galien sur la distribua 
tion des livres d’Hippocrate, surtout dans un siècle 
(i 583 ) où le Galénisme dominoit dans les écoles. 
PiqueriZ'), médecin espagnol, s’est encore engagé 
dans cette rechercbe vers ces derniers temps, et on 
lui doit des vues très-saines de critique.... On doit^ 
regretter que Haller ait trop*déféré à l’autorité de 
dans sa distribution des éQvxls^ Hippocrate, 
et qu’il n’ait point adopté un ordre plus exact et 
plus méthodique. Grunner ( Censura lihrorwn Hip- 
pocrateoruin^ :elQ,. 1772 ) s’est aussi distingué par 
une critique très-sage sur le même objet, et il a fait 
preuve d’une connoissance profonde de la langue 
grecque. Je m’écarterai cependant sur plusieurs 
points de la division qu’il a admise. 

Quel moyen sûr doit-on prendre pour fixer son 
Jugement dans cette discussion ?...,. c’est de choisir 
d’abord les écrits àlHippocrate sur lesquels il n’y a 
point, eu de controverse parmi les critiques, d’eu 
bien saisir lé caractère | soit pour la précision du stylé 
et renchaînement des idées, soit pour l’exactitude 
des observations et le talent de s’élever à dés vérités 
générales. On doit s’éclairer ainsi, épurer son goût 
parla méditation des principes lumineux de la mé¬ 
decine hippocratique, et parvenir par là à juger sai- 
aement des écrits qui en approchent plus ou moiftsv 

(1) De opdma predicendi ratione , item judicii operutri 
thaghi Hippocrdtis, liber umis. 

(2) Censura et dispositio opérurn Hîppocratis. 

( 5 ) Las obras de Hippocrates, mas 
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et <le ceux qu’on doit regarder cOintoe supposés 5 ! 

point négl^iger d’ailleurs lè témoignage des auteurs 
qui se sont exercés dans cette critique; 

Première règle. Mettre au premiët irahg des ‘ 
écrits d'Hippocrate cèuoc qu ori a toujours regar’^ 
dés comme légitimes, et qui, après avoir servi i 
de guide aux médecins observateurs de tous les 
âges i par une description exacte et correcte des 
phénomènes des tnalàdiéSÿ peuvent être mis a côté 
de ce qu’on trouve de plus achevé dans toute aütrê 
hranche des sciences naturéllès. Oü doit mettre dé : 
ce nombre ce que les traducteurs latins désignent par | 
les titres süivans: i®; Aphorismi,' 2,^. hiher prmno\ 
tionum; 3 °. Liber primas et tertius Epidemiorunit 
De aéré ,locis et aquisi ! 

Deuxième RÈGLE; On rejettera du nombre dèè 
écrits hippocratiques ceux que la plupart dëS cri^ 
tiques Ont regardés comme supposés, et qui âé~ 
mentent d^abord lé caractère connu du père déjà 
médecùte > soit pour la solidité xt la méthode, soit i 
pour la correction du stjloi Ces écrits, qui n’auroiént 
point dû être publiés sous le nom d’Hippaerate, 
quoiqu’ils offrent quelquefois dés vues utiles, sont f 
fusjurahdum , prœceptionës , dé lege, de veteré 
medicinâ , de médico, de decenti ornütu , de eoéj^ 
sectione fætûs, de resectione cOrporum ,■ de corde p ■ 
de glandulis , de dentitione, de nàisu , de medicd^ 
mentis purgàncibus , de hominis structurâ^de nir^ 
ginmn morbis, epistolr^c —— -—— 

Erotién de même que / garde lé si¬ 

lence sur ces écrits, et ne paroît point les avoir : 
«oaims* On doit soupçonner qu’ils ont été insérés 
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pârnii les écrits Hippocrate dans des tenips posté¬ 
rieurs. Mercurialis et le Clef des regardent comme 
supposés. Pour les juger d’ailleurs apocryphes,il né 
faut qu’un goût épuré par la lecture et la méditation 
des écrits hippocfatiques,' 

Troisième règle. Quelpm-tipréndre sur les écrits 
publiés sous le nom df Hippocrate que certains cri-^ 
tiques ont rëjétés, que d"autres ont regardés comme 
légitimes, et qui d'ailleurs portent en partie le ca¬ 
ractère de la toiiche d'HippoCràle y et sous d’autres, 
ttipports le démentent? üest de suspendre son ju¬ 
gement^ de regarder ces écrits Comme laissés dans 
un état <ïimperfection par Hippocrate, ou comme 
insérés par ses disciples ou les copistes, parmi s es 
ouvrages ; de rte les lire qu’avec urie sage réserve y 
et après avoir acquis toute la maturité du goûtp 
de soumettre enfin les objets douteux à Vépreuve, 
du temps et des progrès ultérieurs qua faits la 
rnédecinei 

Ces écrits, qii’on doit placer au second rang, et 
qui semblent devoir servir de passage naturel entre 
ceux qui ont été rapportés ci-dessus, sont les autres 
traités qu’on trouve dans la collection des ouvrages 
publiés sous le nom Hippocrate. Pour les dispo-^ 
ser ici suivant leur plus ou moins de conformité avec 
la doctrine hippocratique, ou plutôt avec les résul¬ 
tats solides de l’expérience, je placerai au premier 
rang ce que les traducteurs latins appellent, i o. præ^. 
notiones coacce ; 2°. prœdictiones ; 3 °. liber secun- 
dus et séxtus de morbis <vulgaribus} 4p. uictûs ra¬ 
tio in acutis ; 5 ®. liber quintus et septimus de mor- 
Us vulgaribus ; 6®. de locis in hùmiiie / 7®, de ali- 
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mento ; 8°. de judicationibus; 9°. de diehus judîcà^ 
toriis ; dehumorihus. 

On doit regarder comme inférieurs à ces derniers, 
les livres de morbis, de affectionibus, dè intemis 
affecdonibus, de naturâ muliebri, de morbis mu-- 
Uerum, de sierilibus , de fladbus^ 

- Je mettrai dans la dernière classe, les écrits sûî- 
vans : de morbo sacro, de kwnidorum usu -, de. 
naturâ kominis , de sepdmetri partu, de ocdmetri 
partu , de ossihus , de carnibus seu principiis , de 
geniturâ , de naturâ pueri , de superfcetadone, de 
hemorroîdibus , de salubri dietâ -, de dietâ lîbrB 
très, de insomniis. Je ne prononce point sur d’autres 
écrits qui appartiennent à la pathologie externe, 
comme de 'vulneribus capids , de fracturis, de 
urdculis , de officinâ medici, de fisLùlis. 

Une distinction sévère mise ainsi entre les écrits 
d’Hippocrate , a resserré de plus en plus l’horizon, 
et la marche analytique conduh ensuite à fixer d’a- 
hord nos regards sur les productions légitimes du 
'—^ère de la médecine, à bien saisir le caractère de 
ces écrits où il paroît avoir mis la dernière main,à 
se faire ainsi un type primitif pour juger par com¬ 
paraison des autres 5 enfin , à chercher dans quel 
ordre il faut en faire une étude particulière. 

Les connoissànces r^Hippaerate avoit puisées . 
soit dans les traditiops des Aselépiades, ses aïeux ^ 
soit dans les célèbres écoles de Cos, de Griide et de 
Rhodes, ne s’élevoient guère au-dessus de certaines 
règles de pratique ét- d’une sorte d’empirisme.... 
Pour jeter les vrais fondemens de k médecine et en 
faire ime vraie seiénee qui eût sa méthode propre 
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Mt ses principës, il falioit encore avoir l’esprit très- 
dültivé par l’étude et la méditation dés pliilosopheô 
et même des poètes, et s’être fait un style propre en 

approfondissant lés règles de l’art d’écrire-- Il 

falioit en outré fiiiipulsion forte du génie.....;. C’^st 
Bippocrabe qui inventa le langage propre à la mé¬ 
thode descriptive dés maladies, qui écarta avec sévé^ 
rité tout raisonnement vague joti systématique , et 
qui, én se IjorDàut à une narration fidèlé et laco¬ 
nique des faits observés, montra par quels cbange- 
iiiens, par quels efforts plus ou moins orageux, par 
quelle tendance favorable ou funeste, la nature par¬ 
vient à tériiiiner une maladie aiguë; Quelques exem¬ 
ples pris des Epidémies justifieront cet hommage 
fendu au père de la médecine. 

Malade quatrième du livré 3 des Epidémies i 
Phfénésie lé premier jour , et vomissemens d’uné 
matière liquide et verte, fièvre vivé , sUëiir abo.n- 
danté, douleur gravative de la tête^ Le second jour ^ 
perte de la voix ou aphonie, soubresauts des ten- 
dons, et ianUitdes convulsions. Le troisième jour> 
les symptômes s’aggravent^ et la mort survient le 
quatrième. 

Voici un exemple différent du précédent ^ et mar¬ 
qué pâr une tendance favorable de la nature. (^Ma¬ 
lade septième du premier livre dés Epidémiés. ) 
tJne fièvre violente sé déclare avec douleur et sen¬ 
timent de pesanteur dans leS lombes. Lé deuxième 
jour ^ liberté des déjections entretenue par Une 
boisSon abondante. Le troisième jour, doUleur gra- 
tatlve de la tête, etc. Le quatrième jour, exaspéra¬ 
tion des symptômes ÿ avec écoulement de quelques 

Il e 




gouttes de sang par la narine droite, etc. Le cin¬ 
quième jour, hémorrliagie par la narine gauche. Une 
sueur abondante termine la maladie. Après cette 
Crise, il y eut un léger délire, que des affusions 
d’eau sur la tête firent cesser. Le malade n’éprouva 
pas de récidive; mais, après la crise, la même hé¬ 
morrhagie du nez se répéta à plusieurs reprises. 

On peut faire une heureuse application de la mé- 
thodemialy tique à l’étude des écrits d’Hippocrate, en . 
passantdu plu s simple au plus composé, et avantagede 
commencer cette étude par les histoires particulières 
qui se trouvent dans le premier et le troisième livre des * 
Epidémies, pour se faire une idée exacte et précise 
de la marche de la nature dans les maladies aiguës. 

On passera ensuite à la description de la constitution 
médicale des saisons, et ou s’élèvera enfin aux maxi¬ 
mes générales renfermées dans les Pronostics et les 
Aphorismes. L’analyse du livre du Pronostic montre [ 
combien Hippocrate a réuni les vues élpvées et le j 
talent d’écrire des philosophes aux connoissances de 
détail surla marche des maladies (i) : disposition du 
sujet en grandes masses distribuées dans un ordre 
lumineux et méthodique, correction et laconisme du 
style, suppression d’une foule d’idées secondaires, 
dont il semble avoir laissé le développement verbeux 
aux commentateurs de tous les âges. 

Le Clerc, dans son Histoire de la Médecine , 


(0 Qu’on examine l’ensemble et les détails de cet écrit avec 
les réglés que Buffon a si bien développées dans son discours 
sur le Style, et onverra combien Hippocrate avoit approfondi 
l’art d’écrire. 
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cbercbe à donner une idée des principes d’Hippo¬ 
crate dans le traitement des maladies, et il cite indis¬ 
tinctement tous les ouvrages publies sous le nom de 
ce père de la médecine : mais, i°. ces livres de pra¬ 
tique sont très-peu corrects, soit qu’ils aient été sup¬ 
posés, soit qu’ils nous soient parvenus dans un état 
d’imperfection; 20. dans ces premiers temps de l’art 
de guérir, les moyens curatifs pris des médicamens 
méritent peu de confiance, et la matière médicale n’a 
cessé d’être un fatras informe que par les progrès 
qu’ont faits dans ces derniers temps l’bistoire natu¬ 
relle, et surtout la botanique et la chimie. 

Mon plan étant de faire connoître le véritable esprit 
de la médecine Hippocratique, et les progrès mar¬ 
qués que lui ont fait faire les meilleurs observateurs 
dans les siècles suivans, je m’attacherai à faire dis¬ 
tinguer le vrai caractère des auteurs originaux qui, 
en marchant sur les traces d’Hippocrate, ou en s’en 
écartant plus ou moins, ont bien mérité de l’huma¬ 
nité par de nouvelles découvertes, ou bien ont altéré 
la pureté et la simplicité de la médecine grecque. 

Un des premiers qui se rencontrent dans cette car¬ 
rière , par la célébrité du nom et l’éclat des talens , 
est Galien -, postérieur à Hippocrate d’environ cinq 
siècles. Sa vie, dans l’édition de Chartier { i), est pleine 
de petits contes et de fables; son éducation fut très- 
soignée dans la maison paternelle ; il entreprit divers 
voyages dans la vue de s’instruire. Il fréquenta la 
^ fameuse école ^yllexandrie, et il fut nommé, à l’âge 


(i) Magni Hippocratîs Coi et Claudi Galeni imiversi^ 
quœ extaiit opéra ^ etc. Renatiis Clmrteriiis , eteji 



ïxvüj MÉlfHODE D^ÉTÜDIER 

de irenîe-quatre ans, médecin de l’empereur Marc- 
Aiirèle. Une peste s’étant déclarée à Rome, il quitta 
cette dernière ville pour se rendre à Pergame, sa | 
patrie , ce qui est un trait peu honorable pour sa 
mémoire. Son extrême passion pour l’étude, et son , 
application assidue aux belles-lettres et à la philo- ! 
Sophie à'AristoCe. Il étoit profondément nourri d^ 
principes de la médecine hippocratique, et dans tous ^ 
les écrits où il l’a prise pour modèle, il l’a enrichie 
de nouvelles vérités : c’est ainsi, par exemple, que 
dans le livre de Methodo medendi ad Glauconem ^ ^ 

ce qu’il dit sur le caractère" et le régime des fièvres 
intermittentes annonce la marche sage et clrcons- | 
peçte de l’observateur le plus éclairé et le plus at¬ 
tentif... Il s’étoit non - seulement rendu familier le 
traité du Pronostic d’Hippocrate , mais il en avoit 
étendu les règles par ses propres observations (i). Il j 
annonce d’avance une hémorrhagie du'nez critique, 
dans une circonstance éclatante et propre à fui don- 
ner une grande supériorité sur les autres médecins; 
mais on doit le considérer sous d’autres rapports 
moins favorables. Il s’écarte de la sévère exactitude 
d’Hippocrate , en. mlrodui&ant des divisions subtiles 
du pouls comme autant de moyens du pronosticr 
pans la plupart de ses écrits, U fait un abus, perpé¬ 
tuel d-explications versatiles et des subtilités de la 
doctrine d’ArïStoie j et, pour mieux l’emporter sur 
ses rivaux, il cherche à les tourner en ridicule, et 
à faire ypir la nécessité de i’applicatîbn delà philo- 
sopKie du Lycée à la médecine..... Il fait plus , il 

(i) PTœrLotione- ad , cap. ï- 3 . Charieriiy 

tome yili,,pag. 85d. 
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parle avec bouffissure et avec jactance de lui-même; 
il dit ( cap. 8, lib. g , de Melhodo medendi ad 
Glauconem) qu’il a montré , le premier, la vraie 
méthode de traiter les maladies, et qu’il a fait en 
médecine ce que Trajan avoit fait par rapport à 
l’empire romain, c’est-à-dire qu’il en avoit reculé 
de bien loin les limites. Dans son essor ambitieux 
pour dominer , quels propos outrageans, quelles 
satires virulentes ne se permet - il point contre des 
sectes rivales qui osoient le contrarier ! 

On s’égareroit donc dans une ir^r immense, si on 
Fouloit étudier tous les écrits de Galien, ou même 
simplement les parcourir, et on n’en retireroit quç 
du dégoût et de la satiété. On doit louer le zèle in¬ 
fatigable de Chartier, qui est parvenu à faire une 
édition correcte en grec et en latin des oeuvres 
d’Hippocrate et de Galien, ou plutôt des écrits pu^ 
bliés sous leurs noms ; mais quel courage pour ne 
pas succomber sous le poids énorme de quatorze 
volumes in-folio l que de choses dans ces écrits qui 
sont condamnées à dormir éternellement dans nos 
bibliothèques î On doit faire la distinction suivante : 

I®. Les livres de Galien qui appartiennent à la 
médecine d’observation, sont les suivans : de Cocis 
affecds , de Meüiodo medendi ad Kugenianum ^ 
de Arte curativa ad Clauconem, de Crisibus, dé 
Diehus decretoriis, de tuenda aletudine, divers 
commentaires sur différons écrits d’Hippocrate, Dans 
les livres de cette première classe, on trouve d’ex¬ 
cellentes maximes de pratique -, quoique Galien n’y 
perde pas entièrement de vue ses idées systématiques 
les élémeps et les facïiîtésj 
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2®. Les livres d’une théorie purement hypothé¬ 
tique et contentieuse sont ceux de Facultatihus y 
de Elémentis, de inœquali, Temperie , de Placitis 
Hippocraüs etPlatonis, de Temperamentis, quod 
aniTfd mores , corporis temperamenta seqûan- 
tur. 

5 ®. On doit mettre dans une classe moyenne les 
livres de Galien sur la pathologie, l’anatomie, la 
pharmacie, et les introductions à différentes parties 
de la médecine; mais dans l’état actuel de nos con- 
noissances, a-t - on besoin des descriptions anato¬ 
miques de Galiefi, ou de ses formules compliquées 
de médicamens ? Galien sembloit né pour faire faire 
les plus grands progrès à la médecine d’observation 
mais il fut séduit, comme les autres savans de son 
siècle , par l’appareil scientifique et les brillantes 
subtilités de la philosophie ài Aristote, et surtout par 
la grande faveur que cette doctrine obtint de son 
temps à Rome, puisqu’elle fut professée publique¬ 
ment. Son ambition sans bornes et le désir d’innover 
finirent par l’égarer. 

Qu’il est heureux de pouvoir opposer aux écarts 
brillans de Galien, la sagacité profonde et la marche 
sage et circonspecte à'Arétée, qui fit l’application 
la plus heureuse des grands principes. d’Hippocrate 
à la médecine, et qui en fit pour ainsi dire un corps 
de doctrine régulier et solide, en les soumettant de 
nouveau à l’épreuve de l’expériencè !.. Peut - être 
qu’aucun médecin n’a mérité plus que lui d’être 
placé à côté d’Hippocrate... Dans quel siècle a-t-il 
vécu? dans quel lieu a-t-il exercé la médecine? Sans 
chtrcher ici à dissiper ces savantes obscurités, je ren- 



voie à la préface que Wigan (i ) a mise à la tête de 
son ouvrage, et aux remarques qui ont été ajoutées 
par Haller lui - même. Je me bornerai à quelques 
traits qui peuvent le caractériser.... Style grave et 
sententleux comme celui du père de la médecine , 
description vive et pittoresque des phénomènes des 
maladies, avec toutes les circonstances des périodes 
de l’âge, de l’influence des saisons et des climats,.etc. j 
attention soutenue d’isoler le diagnostic des maladies 
et de l’approfondir avant de parler du traitement; 
application des principes de l’hygiène sur l’air, le 
régime, l’exercice , etc., au rétablissemerit de la 
santé... Quel tableau touchant et animé présente f. 
par exemple, sa description de la phthisie! Uans le 
traitement de la pbrénésie, avec quel soin ne fait-il 
point éviter les impressions les plus légères sur les, 
organes des sens !.. S’agit-il de la foiblesse des or¬ 
ganes de la digestion, il recommande surtout des. 
promenades régulières, la déclamation à haute voix, 
la gestation dans les lieux plantés de lauriers, de 
myrtes, etc., des frictions sèches, le jeu du ballon 
ou autres semblables... Arétée , comme tous les au¬ 
teurs originaux, a dédaigné le titre de compilateur 
et sa manière d’écrire annonce qu’il n’a traité que 
des maladies qu’il avoit observées. 

On doit louer aussi Ceke d’avoir suivi la direc¬ 
tion et la marche delà médecine hippocratique, et 
d’avoir ëeartéavec soin deses écrits tout raisonnement 
vague, tout esprit d’hypothèse. On sait qu’il vécut 


(i ) Artîs medîcee Principes , ele. reeensiiü Æhertus Haîf 
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SOUS les règnes Auguste et de Tibère y et, quHl ^ 
paru profiter, soit des découvertes faites’ en anato¬ 
mie par Erasistrate et Hérophile, soit des progrès 
que la médecine externe ayoit feits dans la fameuse 
école ài Alexandrie. On peut voir ces détails dans la 
préface que Haller a placée à la tête des écrits de 
ce médecin( medicce Principes, 8® vol.). J’ar 
|oüterai seulement quel(|ues réllexipns sur les prér 
ceptes d’hygiène qu’il a rédigés avec tant d’élégance 
et de clarté, sur la pathologie interne ou descrip¬ 
tion de certaines maladies, et sur ses principes gér 
néraux de traitement des maladies, L’hygiène re? 
monte jusqu’au temps des plus anciens philosophes, 
puisque l’institut de Pythagore paroît fondé sur ses 
principes {Voyage du jeune Anachprûs, tom. VI )| 
mais Celse a eu l’avantage d’en faire un corps de 
doctrine des plus sohdes, et d^’en tracer les divers 
préceptes avec toute la pureté de la langue latine, 
Quelque spin qu’ait mis Celse à nous donner 
une compilation dés plus élégantes de la médecine 
hippocratique, on voit avec regret qu’il a très-peu 
insisté sur l’histoire pt la détermination du vrai ca-? 
ractère des maladies internes, et cette remarque n’a : 
point échappé à la< sagacité profonde de Slahl; ce 
qui confirme de plus en plus l’opinion qu’on a que 
Gelse n’a jamais exercé la médecine. 3 ®. La diété¬ 
tique appliquée au traitement des maladies est une 
partie sur laquelle Çelse s’est le plus distingué, en 
faisant faire de nouveaux pas à la médecine hippo¬ 
cratique. ^out ce qu’il dit sur les variétés de la ma? 
nie , et sur la conduite qu’on doit tenir à l’égard des 
maniaques, est plein de sagacité j mais les formules^ 
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medicàmeiis, pour la médecine externe et interne, 
se ressentent du siècle où 11 a vécu, et on sait en gé^ 
néral que ces moyens curatifs n’ont acquis de là jus¬ 
tesse et de la précision que par les progrès récens 
de la chimie et de la botanique. 

L’excellent jugement de Celse se manifeste par 1 ^ 
discussion des principes distraitement adopté par 
certaines sectes de médecins, et par son adhéàoa 
aux maximes antiques de l’expectation. Après avoir 
rapporté, v. g. ( liv. îll, cliap. IV ), la méthode 
singulière suivie par Asclépiade dans le trmtement 
des fièvres, il ajoute qu’il faut, à la vérité, être 
circonspect sur l’usage des médicamens et des pur¬ 
gatifs, et qu’il faut seulement diminuer la matière 
morbifique, qui se dissipe ensuite par les forces de 
la nature et indépendamment de tous les secours de 
rart. 

Destinée éternelle de la vérité d’être en proie a 
la division des sectes, et d’être défigurée par l’esprit 
de parti ! Parmi les successeurs d’Hippocrate, les uns, 
en admettant la nécessité de l’observation, pensent 
que les principes de nos corps , la structure des 
parties, lès causes soit cachées soit manifestes dés 
Maladies, doivent être eonnns des médecins, et ce 
sont les dogmatistesi Bientôt l’abus qu’on fait du rai? 
sonnement jette dans un excès opposé, et donné 
naissance à la secte des empiriques, qui soutiennent 
qu’on ne doit s’attacher qu’aux résultats simples de 
l’observation et de l’expérience. Différence extrême 
entre l’empirisme borné et la médecine expérimen- 
îale , qui consiste à observer, avec attention, à né 
|§n rapporter qu’à de§ signes sensibles', à répétei? 
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plusieurs fols les observations , à noter les résultats 
généraux ou particuliers des laits observés, à leulr 
compte de la constitution individuelle, de 1 Iniluence 
des saisons et des climats, des périodes des âg^es ,etc.! 
c’est là la médecine hippocratique. Les divisions entre 
les dogmatistes et les empiriques donnent lieu à la 
secte des méthodistes , qui prennent le milieu entre 
les deux autres sectes rivales, mais qui, pour se dis¬ 
tinguer par une innovation remarquable, réduisent 
les maladies à trois classes,générales, suivant l’état 
de constriction ou de relâchement des solides, strie- 
tum , lüocum et iniktum.... C’est sur ces principes 
qu’ils fondoient les méthodes de traitement, en ad¬ 
mettant cependant les diverses périodes des maladies 
d’Hippocrate. Soranus à^B 4 j)lièse, qui vécut d’abord 
à Alexandrie , et ensuite à Home, sous l’empire de 
Trajan , mit la dernière main au système des mé¬ 
thodistes. Tous les critiques s’accordent à regarder 
les écrits publiés sous le nom,de Cœlius Aurelianus 
comme étant propres à Soranus.... Ces écrits parois- 
sent avoir ëfé traduits du grec en latin, avec très- 
peu de changement.... Contraste frappant entre Celse 
et Cœlius Aurelianus pour le style : autant le pre-» 
mier a écrit avec toute la pureté et l’élégance de la 
langue latine, autant l’autre parle un langage incor¬ 
rect et souvent barbare. Mais Cœlius Aurelianus a 
fait fair-e de nouveaux pas à la médecine hippocra¬ 
tique , en perfectionnant la partie descriptive des 
maladies ; c’est un modèle à suivre pour la justesse 
et l’exactitude du diagnostic.... Qu’il parle de la 
catalepsie, il l’appoi’te ses causes antécédentesj ses 
signes précurseurs, ceux qui annoncent un change.- 
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aient en mieux ou en pire, sa dégénération en phré- 
nésie ou eu léthargie , ses rapports de ressemblance / 
ou de dissemblance avec l’apoplexie, l’hystérie, une 

affection vermineuse_La léthargie, la phréné- 

sie, la paralysie, la péripneumonie, la pleurésie, 
portent dans ses écrits le même caractère, et leur, 
histoire ne présente qu’une description exacte et ri¬ 
goureuse des faits oftôervés .... On doit encore sa¬ 
voir gré à Cœlius Aurelianus de nous avoir conserve 
plusieurs fragmens des écrits des plus célèbres mé¬ 
decins de l’antiquité, de Diodes, de Praxagore 
à'Erasistrate^ diHérophilei de Sérapion, düHéra^ 
didede Tarenbe, diAsdépiade, de Thêmisori, et 
de nous avoir fait connoître leur pratique , avec des 
remarques critiques plus ou moins judicieuses.... il 
est facile de sentir ce qu’il peut y avoir de vicieux 
dans les principes de traitement, lorsqu’il les rap¬ 
porte seulement au strictum et qm laxum .. . Mais 
la doctrine des cydes appliquée au traitement de 
certaines maladies chroniques, tient à des vues pro¬ 
fondes sur l’économie animale , et mériteroit encore 
d’être renouvelée avec les restrictions des temps et 
des lieux.... On entend par cycles des méthodistes un 
certain Ordre, une ^succession ou des alternatives, 
soit de médicamens, soit de moyens diététiques ou 
des exercices de la gymnastique, combinés pour 
produire un effet déterminé et durable sur le corps 
■vivant. L’un de ces cycles étoit destiné à changer la 
constitution individuelle, et portoit le nom de mé- 
tasincritique, ou le nom barbare de récorporatif; 
1 autre, qui étoit propre à opérer une augmenta- 
tion graduée des forces, s’appeloit résomptif. Les 
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méthodistes employoient alternativement ces cycles, 
en commençant tantôt par l’un, tantôt par l’aulre: 
on peut en voir un exemple dans le traitement de 
la céphalée ( Morborum chronic. lib. I, cap. i ). 

Je m’étendrai jæu sur les écrits di Aleæandre de , 
\Traies, qui a eu aussi la gloire d’agrandir par ses 
propices observations le champ de la médecine grec¬ 
que , et qui a vécu vers le milieu du quatrième siè¬ 
cle. On peut consulter sur cet auteur les préfaces de 
Frei^d et àç. Haller ^ qui sont à la tête de ses ou¬ 
vrages med. Princip. tom. VI ). Observateur 

exact et plein de candeur, écrivain élégant et pur, 
il a eu la sage attention de ne publier ses écrits qu’a- 
près avoir acquis toute la maturité de l’âge et de l’ex¬ 
périence.... il excelle aussi pour le diagnostic des 
maladies : avec quelle sagacité ne fait-il pas distinguer 
la pleurésie de l’hépatite par les symptômes qui 
leur sont propres !.,.. S’il s’agit d’une hémoptysie j 
quelle sage retenue n’inspire-t-il point en faisant re¬ 
chercher avec un soin scrupuleux quel peut être le 
siégé du mal , en distinguant si cette hémoptysie 
vient d’une rupture des vaisseaux ou d’une ulcé¬ 
ration , si le sang provient de l’arrière-honche ou du 
thorax ! 11 manifeste aussi les principes les plus sains 
dans l’exposition du traitement méthodique des ma¬ 
ladies; il insiste beaucoup sur les règles du régime , 
les bains, les onctions ,etc. C’est ainsi, par exemple , 
que dans le traitement de la fièvre tierce, il recom¬ 
mande l’usage des fruits doux, comme du raisin , 
des melons, que des préjugés invétérés faisoient pros¬ 
crire. Mais si d’un autre côté son esprit est nourri 
dçs principes de la méthode hippocratique, il n’eo 
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est pâs moins ardent sectateur des subtiles théories 
de Galien , puisc[u’il parle sans cesse des intempéries 
du froid, du chaud, de rhûmidité , et qu’il prodigue 
également le titre de très-âivin à Galien et à Hip-" 
pocrate. Sa matière médicale «est quelquefois très- 
chargée , et elle abonde eu médicamens somptueux^ 
ce qui suppose qu’il exerçoit la médecine surtout 
chez les gens les plus riches et les plus opulens.... 

Il a aussi paj'^é son tribut de foiblesse à l’humanité , 
et participé aux erreurs de son siècle sue les en- 
ehantemens et la magie. Les ouvrages Alexan¬ 
dre de Traies , comme ceux des meilleurs auteurs, 
ne doivent être lus et.médités qu'avec les principes 
d’une saine critique. 

Dans l’horizon immense que j’embrasse, je n’ar¬ 
rête pour ainsi dire ma vue que sur des points les 
plus saillans, c’est-à-dire que je cherche seulement 
à caractériser les auteurs originaux qui ont enrichi 
la médecine d’observation et lui ont fait faire de nou¬ 
veaux progrès. Je ne dois donc pas faire entrer dans 
mon plan les écrits Aétins, de Paul d'Egine, d^ O- 
rihase, qui ont très-peu observé par eux-mêmes, et 
qu’on ne doit guère mettre que dans la secondeclasse 
des compilateurs, quoique leurs écrits méritent’d’ê¬ 
tre consultés, et qu’ils renferment des objets précieux: 
sarla médeclne antique. .. Après Alexandre de Ti;a' 
les , la médecine d’observation , ainsi que toutes les 
autres sciences naturelles, paroît comme suspendue 
dans sa marche par l’état de guerre, de barbarie et 
d’ignorance où VEurope reste plongée pendant une 
suite de siècles... Les auteu-^s originaux ne se trou¬ 
vent gxière que dans la bibliothèque ^Alexan- 
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Difficulté extrême d’en obtenir des coptes,,, 
Exercice de l’art borné à un pur empirisme et con- 
fié au clergé... A cetté nuit profonde, succède ua 
déger crépuscule vers le huitième siècle... Les Ara¬ 
bes , après leurs mcûrsions an. Afrique et en Kspa- 
ffie, avoient fixé leur demeure à Cordoue ; là, 
comme à Bagdad en Perse, ils avoient bâti une belle 
mosquée, un grand hôpital, un collège et la fameuse 
bibliothèque de l’Ej-cz/nV//, remplie sans doute des 
débris de celle d’Alexandrie saccagée vers l’an 640 

de l’ère chrétienne.C’est l’école de Cordoue 

qui donna naissance à celle de Salerne , vers le 
commencement du onzième siècle, et à celle de 
Montpellier y ers la fin du douzième... Mais la res¬ 
tauration de la médecine grecque est due princi¬ 
palement à la Faculté de Médecine de Paris, qui 
alla aussi puiser la connoissance des auteurs originaux 
dans l’école de Cordoue, dès le douzième siècle, et 
qui emprunta de l’école de Salerne les principes de 
la diététique.. . On sait que les divers auteurs arabes 
"qui ont écrit avant cetté époque sont Hali-Ahbas, 
PJiazès ^ Avicenne, Avenzoar, Averrhoès, Albu- 
casis. Mais que trouve-t-on dans leurs écrits ? dé 
pures compilations des anciens, et une sorte de dé¬ 
bordement d’explications scolastiques puisées dans 
la doctrine de Galien et d’Aristote. De tous ces amas 
de volumes, il ne reste que quelques pages de Piha- 
zès sur la petite vérole, qui offrent des recherches 
nouvelles et quelques traits de la médecine d’ohsèr- 
valion... A quoi aboutissent donc tous les efforts de 
1 esprit humain quand il erre sans méthode, et qu’il 
est détourné de sa route natui’clle ? 
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Ce ne fut que par des progrès lents et successifs, 
que,à compter du douzième siècle, la médecine grec¬ 
que fut connue dans Tumversilé de Paris, et surtout 
disséminée et rendue plus générale à i’aide de l'inven¬ 
tion admirable de l’imprimerie , vers la fin du quin¬ 
zième siècle... On doit rendre hommage aux lumiè¬ 
res et au zèle infatigable qu’a montré cette célèbre 
école pour préparer par degrés et assurer l’empire 
de la médecine d’observation (i). Mais, pour juger 
sainement de l’esprit de ces temps, surtout au re¬ 
nouvellement des sciences^ en Europe, il faut rap¬ 
peler ce que dit ^Alembert à ce sujet dans le dis¬ 
cours préliminaire de l’Encyclopédie : « L’étude des 
» langues et derhistoire , abandonnée par nécessité 
» durant les siècles d’ignorance, fut la première à 
» laquelle on se livra. L’esprit humain se trouva , 
>> au sortir de la barbarie, dans une espèce d’enfance, 
» avide d’accumuler des idées, et incapable pourtant 
» d’en acquérir d’abord d’un certain ordre,'par l’es- 
y> pèce d’engourdissement où les facultés de l’ame 
» avoient été si long-temps. De toutes les facultés , 
» la mémoire fut celle qu’on cultiva d’abord, parce 
» qu’elle est plus facile à satisfaire j ou ne commença 
» donc pointa étudier la nature, ainsi que les in- 
» venteurs avoient du faire. Les ouvrages des anciens 
» commençoient à être communs, et on croyoit n’a- 
>> voir qu’à lire pour devenir savant. Ainsi on dé- 
» vora sans distinction tout ce que les anciens nous 


(i) Notice des Hommes les plus célèbres de la Faculté 
de Médecine en V Université de Paris, depuis 
à i’]5o, etc. par Jaccjue^Albert Hazon. Paris , 
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avoient laissé ; on les traduisit, on les corriitieKtâj 
y>. et, par une espèce de reconnolssance, on se mii 
à les adorer , . sans connoître à beaucoup près ce 
qu’ils valoient ». Ce que à!!Aleinhert dit des ' 
sciences en général s’applique très-exactement à Ig 
médecine grecque. Dès le seizième sièele , on étu¬ 
dia avec une ardeur extirême les ouvrages des mé¬ 
decins grecs, dont on yenoit de donner des éditions 
correctes: à Venise, à Rome, k Paris..i Une foule 
d’éditeurs, de commentateurs , de scoliastes cltoient 
des passages d’Hippocrate et de Galien comme au¬ 
tant d’orâcles, et se tourmentoient nuit et jour pour 
expliquer le sens obscur d’un terme grec, ou pour 
concilier des textes contradictoires. Les plus distin¬ 
gués , comme Mercurialis , Prosper Mardanus, 
JJureLus, Balonius, JJollerius, etc., ne se livroient 
à l’observation des maladies que pour mieux péné¬ 
trer le vrai sens des auteurs grecs, mais peu dans la 
vue de les rectifier, ou d’étendre par de nouvelles 
recherches le champ de l’observation... Ce fut sur¬ 
tout le Galénisme qui fut funeste aux écoles, et qui 
donna prise aux violentes diatribes desParacelsîtes, 
ou de ce qu’on appelle la secte des chimistes , qui 
jura pour ainsi dire la perte de la médecine grecque, 
mais qui n’eut à lui opposer que des théories insensées 
d’une fausse chimie. 

Paracelse fougueux et violent, doué d’une 

imagination déréglée , habile à s’entourer d’un ap¬ 
pareil scientifique de chimie pharmaceutique , et à 
capter les suffrages d’une multitude bornée et amie' 

du merveilleux. 11 employa des termes nouveaux et 

bizarres, pour que ses disciples pussent y attache?^ 
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tin ^ens mystérieux. Il prétend renverser la patliologîé 
interne, et divise toutes les maladies en cinq classes i 
1®. ens Dei, maladies qui viennent de Dieuj . ens 
astrale , maladies qui viennent des astres'5 3 °. erei 
naLurale y èèiles qui viennent du vice de la na¬ 
ture ; 4°. ens pagoïcwn, maladies d’imagination oit 
par enchantement ; 5 °. ens njerteni ^ maladies qui 
\ûennent d’une matière vénéneuse ouinteime ou ex¬ 
terne; Ceux qui voudront avoir une juste idée des 
; bpinions folles et des absurdes visions Paracelse > 
peuvent consulter un ouvrage de Seiinert qui a 
pour titre : de Chimicôruni cum AristoteliciÈ et Ga~ 
lenicis consensu et dissensu ^ Wirtemberg ^ 

1629. On peut dond juger avec quel peu de fonder 
ment Montaigne a avancé que Paracelse avoit 
changé et renversé la médecine grecque. 

Là lutte qui s’étoit établie entre les faux chimistes 
et les Galénistes, étdit également propre à dégoûter 
dès deux sectes ^ et à faire sentir la nécessité de re¬ 
prendre le fil de l’observation hippocratique aban¬ 
donné depuis Un si grand nombre de siècles... Il né 
falloit qu’ün homme de génie pour donner une nou- 
telîe impulsion aux esprits. Sydenham paroît vers 
la fin du dix - séptième siècle. Profondément nourri 
de ce €[ué la doctrine des anciens offre dé plus ex^ 
Cellent, mais plein du sentiment de ses forces, eb 
aimant à penser paf lui-même, il sé fraye Unè nou^ 
Telle routé dans la description des maladies et de là 
constitution médicale des Saisons. Il apprend à dis¬ 
tinguer les maladies qui tiennent à des qualités éon- 
mies de l’atmosphère, comme le froid, le chaud 4 
ies-vems,'etCi, et celles qui dépendent de certaines 
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altëraliops cûclîoes et inexplicables du même air atmo* 
sphérique, et qui, après avoir régné vers l’équinoxe . 
d’automne, continuent à dominer le reste de l’année, 
et imprimfeïit un caractère particulier aux autres ma-, 
ladies intercurrentes. Ses recherches sont continuées 
pendant quinze années de suite avec une constance 
et une finesse.d’observation dignes des plus beaux 
jours de la médecine grecque ; et on ne peut que 
l’admirer, quoiqu’il ait mêlé quelques opinions hypo¬ 
thétiques aux vues généra]es qu’il expose. Sa pratique 
est bien loin de méinter les mêmes éloges ; et comment 
concilier avec les principes éternels de la force médi¬ 
catrice de la nature , ce qu’il dit au sujet du trai¬ 
tement de la pleurésie, qui, suivant lui, ne peut 
être guérie dans un adulte qu’en lui faisant perdre 
quarante onces de sang par des saignées successives? 
Comment a-t-il pu, avec un jugement aussi sain, se 
ranger du parti de Botal,et proposer la saignée même 
pour la peste ? 

'Baglivi , quoi qu’avec moins de titres que Syden^ 
haindiVi vrai génlé et au caractère d’auteur original, 
mérite cependant d’être remarqué parmi les auteurs 
qui, vers la fin du dernier siècle, ont secoué le joug 
du Galénisme, et puissamment concouru à rétablir 
la médecine d’observation sur ses fondemens anti¬ 
ques. « Ce n’est point un homme, c’est la nature qui 
« parle par la voix d’Hippocrate » , dit-il au com¬ 
mencement de son premier livre. Dans un autre en¬ 
droit , parlant de la médecine grecque, il dit, Histo- 
riça etmascula Grœcorum disciplina. Il se déclare 
par-tout avec force contre les théories spéculatives, 
et Tesprit contentieux des auteurs argbes, des Ga- 
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lënîsteâ et des partisans de Paracelse et de Yan-Hel- 
mont. Aucun auteur n’a autant insisté que lui, et 
n’a donné des préceptes aussi judicieux sur la mé¬ 
thode à suivre pour se diriger dans la carrière de 
l’observation. Dans l’exposition qu’il fait des obsta¬ 
cles qui ont retardé les progrès de la saine méde- " 
cine, il cite en détail, i^. la dérision inepte ou la 
négligence de Fétude des anciens ; des préjugés 
ou des opinions fausses ; 3 ®. un faux genre d’analo¬ 
gie et des comparaisons incomplètes j 4°. le défaut de 
méthode dans l’étude ; 5 ®. une interprétation mal 
entendue des auteurs, et ïa manie éternelle des hy¬ 
pothèses; 6°. l’intermission de l’exposition des mala¬ 
dies en langage aphoristique. C’est à la suite de ces ^ 
préceptes qu’il rapporte le résultat de ses propres 
observations dans les hôpitaux sur diverses maladies, 
avec des rapprochemens fréquens de la médecine 
des anciens; mais, par un contraste dont l’esprit 
humain offre si souvent des exemples, il s’écarte 
lui-même , dans son Traité de la fibre motrice, des 
règles qu’il avoit données , et .il se livre à dès opi¬ 
nions hypothétiques sur un prétendu mouvement 
systaltique de la dure-mère, démenti dans la suite 
par des expériences directes de Lainure , Haller 
et autres anatomistes. On sait aussi que des observa¬ 
tions du docteur Serrao, médecin de Naples, ont 
détruit tout le merveilleu'x du Tarentisme , c’est-à- 
dsre des symptômes singuliers que Baglivi attribue 
à la morsure de la tarentule, et qu’il préténd être 
guéris par la musique et la dansèé..... On hè 'dolt 
guère regarder les écrits de Baglivi que commè les 
essais d’un homme doué d’un grand talent et d’un 
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jugement exquis, mais qu’une mort prematUÉée ^ 
enlevé au moment où il commençoit à réaliser sor 
pfojet de réforme de la médecine. 

paroït-avec cette fierté de génie qui dédai* 
gne les routes frayées, et avec cette solidité de ju¬ 
gement qui maîtrise une imagination ardente : il ne 
veut rien devoir qu’à l’observation et à l’expérience 
il commence par s’entourer de bonne heure des lu¬ 
mières accessoires, soit des sciences physico-mathe- 
matiques et de la chimie, soit de l’anatomie humaine 
et de la zootomie..... Il s’élève ensuite aux sources 
pures de la médecine grecque, non pour la suivre., 
avec une admiration timide et servile, mais pour 
y puiser des idées mères et originales, et les fér 
conder par les réflexions les plus profondes et l’ob¬ 
servation la plus attentive des phénomènes des ma-* 
ladies. Ce sont surtout les maladies chroniques qui 
lui ont ouvert un champ libre pour de nouvelles 
recherches..... Les anciens avoient reconnu à la vé¬ 
rité que, dans les maladies j il y a des mouvemens de 
la nature qu’on ne doit pas du tout craindre , puis¬ 
qu’ils tendent à repousser l’atteinte des puissances 
morbifiques. On sait qu’ils rappellent souvent dans 
leurs écrits leurs mouvemens critiques, la succes¬ 
sion des périodes des maladies , les tendances et 
les efforts salutaires de la nature, les moyens sub¬ 
sidiaires qui peuvent nenir à son aide , 'une sorte 
de ministère et d"obéissance à ses lois. Des ex¬ 
pressions semblables , dit Stahl , renferment de 
grandes vérités; mais il restoit à rassembler et à bien 
caractériser les formes variées, les combinaisons et 
les successions de ces motiyemens salutaires de 1®. 
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tialure dans les divers genres de maladies , et c’est 
la tâche qtie s’est proposé de remplir un des homnies 
les plus extraordinaires du commencement de cè 
siècle , autant en chimie qu’en médecine. La grande 
célébrité qu’il acquit bientôt dans l’enseignement pu¬ 
blic , et la foule de disciples qu’il attira à Jena en 
Saxe pour l’entendre, i^animèrent d’un nouveau 
zèle... Ilindiquoit à ceux qui marquoient le plus de 
talens et d’ardeur des objets particuliers à traiter, 
et de là est résultée une précieuse collection de 
thèses soutenues sous sa présidence. Pour en don¬ 
ner une idée, je vais joindre ici les titres de quelques- 
unes de ces dissertations \ Distinctio mixd et 'vivi , 
motus tonicus xitalis, de motu hmnorum spasmo^ 
dico , autocratia naturæ, synergia naturæ ^ de 
morhis œtatum, de bemperamentis, de infrequentia 
morbbrUm,de 'veraœtiologiamorhorum, déxena 
Portes porta inalorurn, de motu sanguinis hœ~ 
morroïdalis , de hceinorroïdibus internis et exter-^ 
nis, de podagrcB nova pathologia , de insoliti^ 
mensium'viis -, de febribus, de morhis habituaübus ^ 
rie eonsüetudinis efjicacia , de morbis contumaci- 
hus, de anomaliis motuimi, etc. • 

Stahl s’étoit livré à renseignement public dès l’anr 
née 1684, et ce nefut qu^en l’année 1780, c’est-à-dire 
après avoir acquis une expériènee consommée, qu’il 
développa ses principes de la médedîne expectante : 
Ars sanandi cum expectatione , çtc., en réponse à 
la satire virulente de Gédeon Harvej, et au sens 
détourné et dérisoire que celui-ci donnoit à là mé¬ 
decine d’expectation. Ï1 est facile de voir qu’à me¬ 
sure qu’il a avancé dans carrièré > son scepticisme 
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sur, la vertu des mëdicamens n’a fait qu’augmenter ; 
mais ce n’étoit qu’à mesure aussi que l’esprit d’ob¬ 
servation et une étude profonde de la médecine lui 
découvroient toute l’étendue des ressources de la na¬ 
ture quand elle est habilement secourue. L’exposi¬ 
tion de ses principes généraux de pathologie parut 
peu après dans un ouvrage qui a pour titre : Théo- 
lia mediea vera, in-4°. Les grandes découvertes de 
Stahl en chimie, et la gloire d’avoir été le restaura¬ 
teur de cette science en même temps qu’il portoit 
des vues si profondes sur les lois de l’économie ani¬ 
male, lui assurent une supériorité rare, et lui mé- 
l'itent un nouveau degré d’admiration.... Mais il faut 
avoir du courage pour dévorer toute l’âpreté de son. 
style gerjmanique, et aller chercher quelques points 
lumineux de doctrine à travers une stérile redon¬ 
dance de termes peu harmonieux et du langage de 
l’écolci 

Dans la médecine, comme dans toutes les autres 
sciences Naturelles, nul spectacle n’est plus instruc¬ 
tif et plus propre à exciter l’émulation que celui 
de la succession et de la marche progressive, des 
découvertes. Souvent ce., qu’un auteur célèbre a 
omis est trouvé par un autre, et devient un des plus 
heaux titres de sa gloire.... Stahl, en suivant ces prin¬ 
cipes dans i’ouvrage déjà cité , fait regarder en gé¬ 
néral comme superflu l’usage du quinquina dans le 
traitement des fièvres intermittentes , et il omet de 
parler de ce qu’on appelle fièvres intermittentes ma- 
lignes ou pernicieuses, dans lesquelles il est prou¬ 
vé , par les expériences les plus précises et les plus 
répétées j que le quinquina seul peut sauver la vie 
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da malade : c’est surtout à Morton et à Toi-ii (j) 
que nous devons ces connoissances. On entend par 
fièvres intermittentes pernicieuses celles qui offrent 
en apparence un caractère de bénignité parleur in¬ 
termittence, et qui sont cependant marquées pen- 
dantj’accès par quelques symptômes les plus violens 
et les plus dangereux, comme des superpurgations, 
des cardialgies^ des syncopes , une affection coma¬ 
teuse, etc. Torli en distingue sept espèces, selon la 
prédominance de quelques - uns de ces symptômes 
durant l’accès, et la forme simulée d’une affection 
connue. Il est prouvé par des événemens malheu¬ 
reux souvent répétés, que, dans ces fièvres , le qua¬ 
trième ou le cinquième accès souvent est mortel, et 
que par conséquent on ne peut le prévenir et sau¬ 
ver le malade qu’en faisant prendre pendant l’inter- 
mission le quinquina en substance, à la dose d’une 
once ou d’üue once et demie. Les observations de 
Torti sont un modèle d’exactitude et de justesse. 

Une juste admiration pour les anciens ne doit point 
faire dissimuler qu’ils n’ont eu presque aucunes lu¬ 
mières sur les vices oi’ganiques ou maladies des vis¬ 
cères, dont le diagnostic est appuyé sur là compa¬ 
raison des symptômes avec les résultats de l’ouver- 
turé des corps. Ce nouveau genre de recherches, 
réservé aux modernes, suppose d’ailleurs un siècle 
où l’anatomie ait été déjà perfeciionnée.v.. Le sepul 
chretum de Bonet, par rràesactitnd'e et le peu de- 
choix des observations, par ses détails saperllus et 


(i) Francisci Tord, etc. Therapeutice specialis adfebreé 
periodipas pevaiciosas, etc. ' : 
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le defaut d’une saiae critique, n’offre’guère qu’une 
esquisse fort imparfaite..... La gloire de cette grande 
et immortelle entreprise reste presque toute en¬ 
tière à Morgagni, qui a joint aux avantages d’une 
érudition choisie et d’un jugement exquis les con- 
noissances les plus profondes, de l’anatomie patho¬ 
logique..,.. Egalement propre aux travaux de l’am- 
phithéâtré et à une rédaction soignée et correcte deç 
faits observés, il a eu l’art de rapprocher, avec une 
sagacité rare, plusieurs cas particuliers analogues, 
et d’en faire ressortir des vérités générales..... Son 
excellent livre de Cçiusis et Sedihus morborum per. 
anatomen. investigatif, sera toujours recherché et 
piédité tant que le bon goût et la saine raison présir 
deront à l’exercice de la médecine. 

Le reproche mérité qu’on a fait àBoerhaave d’avoir 
abusé en pathologie 4es raisonnemens pris de la mé¬ 
canique, ne doit point faire oublier les services si¬ 
gnalés qu’il a rendus à l’humanité, puisque l’impuL 
sion qu’il a communiquée vers le commencement du 
I d® siècle pour la médecine d’observation dure encore, 
et que ses nombreux disciples l’ont transmise dans 
; toutes les contrées de l’Europe, Son éloge par Fon- 
tenelle me dispense d’entrer ici dans les détails de sa 
vie J et en effet, qupl/riche fonds pour un éloge; 
qu’un médecin dont la haute, réputation de taiens et 
de savoir n a été et né sera peut-être jamais égalée \ 
mais à présent que tout ce brillant prestige s est 
dissipé, cherchons à le juger tel qu’il paroîtraauiç 
yeux sévères de la postérité. Ses aphorismes., ou 
plutôt son sommaire précis et laconique de la mé- 
^ecine ancienne et moderne^ offre un chef-d’ceuvre 
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^ur fart de la rédaction, Fétendue des connois-? 
sances et la correction du style. Mais cela suffît - 
pour occuper un des premiers rangs en médecine , 
et être placé dans la ligne des inventeurs? Il n’est 
pas moins vrai que rhistoire détaillée qu’il donne de ' 
deux cas de pratique très - rares, atteste un talent 
pour l’observatiôn porté au plus haut degré, et qu’il 
offre un modèle de méthode descriptive et d’une 
exactitude sévère dans l’exposition des faits. Quel 
hommage éclatant ne rend-il point à la doctrine des 
anciens, dans son discours si connu, de comment 
fiando studio Hippocratico I Sa gloire est encore 
plus assurée en cliimie, quand on se reporte à l’é¬ 
poque où ses écrits sur cette science ont été publiés, 
.et qu’on lit avec attention ses dissertations sur le feu, 
sur l’air, ses travaux sur la chimie végétale, son hisr 
toire de la fermentation; peut-être même que per¬ 
sonne n’a manifesté plus de génie que lui pour la 
physique chimique et èxpérimentale. 

La forte impulsion communiquée par l’école de 
ïjeyde.^ on plutôt par Boerhaave , ne s’est point 
bornée à faire marcher de front la médecine et toutes 
les sciences qui lui sont accessoires; mais elle a donné 
encore, naissance aux deux écoles de Vienne et d’iî- 
dimbourg, qui ont acquis dans la suite tant de célér 
I brité. Il seroît trop long dé parler ici et de donner 
une juste idée des ouvrages qu’on doit aux profes¬ 
seurs de ces deux écoles, et ce seroit d’ailleurs ré¬ 
péter ce que j’ai dit dans le cours de ma Nosogra¬ 
phie ; mais je dois observer que la grande faveur 
j qu’ont obtenue, pendant la première moitié du siècle 
dernier, la physique expérimentale et les sciences phy- 


sico-mathématiques, ne poavoit guère manquer de 
'^séduire. Des médecins avides de réputation crurent 
que les sciences exactes alloient communiquer leur 
marche rigoureuse à la médecine, et dès lors ou se 
flatta de lui faire faire les progrès les plus rapides en 
appliquant leurs principes à la théorie et au traite¬ 
ment des maladies.... On peut voit* sur cet objet, 
Beilini, Pitcarn, Michelot, Jurin, Sauvages, etc.; 
mais le juste oubli où ces productions de Fespritéa 
jour sont tombées, fait voir combien les prétentions 
de leurs auteurs étoient vaines..... J’en appelle, 
d’ailleurs, à tous ceux qui ont fait une étude ap¬ 
profondie des mathématiques , pour metti’e ces 
sortes d’ouvi-ages à leur vraie place. « On a voulu 
>> réduire en, ealcnl jusqu’à Fart de guérir, dit d'A- 
,n. lembert, et le corps humain, cette machine à 
>> compliquée, a été traité par nos médecins algé- 
» bristes comme la machine la plus simple et la 
» plus facile à décomposer. C’est une chose singu- 
» iière de voir ces auteurs résoudre d’un trait de 
>> plume des prolalèmes d’hydraulique et :dp stafc- 
» que capables d’arrêter toute la vie les plùslgrands 
» géomètres ». 

Pendant que plusieurs médecins d’un mérite d’ail* 
leurs distingué étoient ainsi adonnés à des spécula* 
lions brillantes, d’autres observateurs’, plus sages 
dans leur marche ,mtudioient dans le grand livre de 
la nature les phénomènes des maladies , et c’est 
après avoir acquis toute la maturité de Fexpéinence^ 
qu’ils ont concouru à illustrer la dernière moitié du 
i8e siècle par les écrits les plus solides. J’ai déjà fait 
çonnoître la x>lapart d’entre eux en traitant des flè* 
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vres etdes phlegmasies, et j’ai fait voir combien leurs 
travaux combinés ont contribué à compléter la doc¬ 
trine des maladies aiguës , en se rapprochant plus bu 
moins de la médecine hippocratique. Je ne parle point 
de l’informe compilation de an-Swiéten, qui n’est 
^uère bonne qu’à être consultée comme un diction¬ 
naire, ainsi que la Nosologie de Sauvages. Parmi tant 
d’ouvrages élémentaires qui ont paru sur la médecine 
pratique, on distingue celui de Cullen par l’esprit 
d’ordre et de méthode qui y règne, par une histoire 
fidèle des maladies, et par l’art ingénieux de donner 
une forme nouvelle à sa doctrine, en profitant des 
découvertes modernes. Mais dans le développement 
qu’il donne des causes prochaines des maladies, doit- 
on louer sa sagacité , ou lui reprocher au contraire 
de s’être élevé à des opinions hypothétiques? Ses 
principes de traitement n’ont-ils point une versati¬ 
lité qui peut égarer, et qui jette souvent dans l’in- 
certitude ? 

Le dix-huitiènie siècle, qui est si remarquable par 
l’essor immense qu’ont pris presque toutes les sciences 
naturelles, a aussi fait éclore quelques nouveautés 
qui ont ^u une influence plus ou moins marquée 
sur la théorie et l’exercice de la médecine : je ne 
puis ici que les indiquer, et en donner une foible 
exquisse. 

i.° L’inoculation. Un des écrits les plus piquans et 
les plus philosophiques qui aient été faits dans' les 
premiei-s temps f est celui qui a pour titre : Lettre. 
- de M, de la Condamine au docteur Mathy sur 
I état présent de Vinoculation, etc. On sait combien * 
ayant et depuis cette époque.^ on a publié de résul-- 
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tats exacts d’observations de mémoires et d’écrits 
polémiques. La pratique de l’inoculation a triomphé 
de tous les obstacles , et il s’agit seulement des pré- 
cautions à prendre pour qu’elle ne soit pas la cause 
de quelque épidémie dangereuse. Camper , daas 
une dissertation très-sage^ et très-judicieuse(<fe Emo-> 
lutnentis eL optima Methodo insiùonis variolarum, 
année 1772 , écarte avec soin toutes ces recettes 
frivoles , toutes ces attentions minutieuses, dont la 


pratique de l’inoculation a été surchargée pour 
pouvoir faire mieux admirer l’babileté de l’inocula- 
teür, La vaccine, dont les avantages sur «la petite 
vérole inoculée ont été si marqués , et qu’il étoit si 
naturel de contester, n’a pas manqué aussi de don. 
per lieu à une foule d’écrits ; et sans doute qu’on 
doit savoir gré meme aux adversaires de cette mé¬ 
thode, puisqu’ils ont donné lieu à un concours 
rare d’efforts, de zèle et de lumière pour consta.- 
ter sa propriété non-contagieuse et préservative de 
la petite vérole naturelle. On connoit les ouvrages 
qui ont paru sur la vaccine en Angleterre , par 
Jenner, Pearson, Simmons, Woodwille j en France, 
par MM. Husson,Mo]Qlgenot, Moreau, etc. Ilneres- 
loit plus, pour lever toute sorte de doutes et rendre 
incontestables les effets avantageux de la vaccine, 
que de voir publier le résultat des faits les plus nom” 
breux et lés plus authentiques ; c’est ce qu’a fait 
lé comité de vaccine ( Rapport du comité central 
de 'Vaccine^ établi à Paris , par la société des 
souscripteurs pour Vexamen de cette découverte. 
Paris, i 8 o 5 . ) Les auteurs de cet ouvrage finissent 
par conclure, d’après les faits observés, la certitude 
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acquke de pouvoir, par la vaccine, anéantir la petite 
vérole. La société centrale que le Gouvernement 
a établie ppur l’extinction de la petite vérole eu 
France par la propagation de la vaccine, conti¬ 
nue toujours sa correspondance avec des comités 
semblables formés dans les départemens, et tient 
chaque année une séance publique pour rendre 
compte de ses utiles travaux et des progrès de la 
vaccine. 

2°. Les observations de Solano de Lucques sur la 
prédiction des crises parle pouls ^ avec lés remarques 
de TSihèl, avoient déjà fixé l’attention des médecins 
«©lés pour les progrès dé l’art de guérir, surtout de¬ 
puis la traduction française de cet ouvrage, qui fut 
publiée à Paris en 1748 par Lavirote. Cette doctrine 
jfut ensuite cultivée par Bordeu, Menuret, Fou^ 
quet, etc. Ce fut-fen 1772 que publia ses 

recherches sur le pouls par rapport aux crises 
mais l’ambition d’enrichir par de nouvelles décou¬ 
vertes ce qui avoit déjà été fait sur le pouls, ne lui 
a-t-'elle pas fait établir des distinctions, quelquefois 
subtiles, pour ne pas dire imaginaires? Pour obtenir 
d’ailleurs des succès dans çette partie du pronostic, 
il faut entretenir l’organe du tact dans une délica'» 
tesse extrême, et l’exercer par une culture assidue; 
à saisir les différences les plus déliées du pouls;, dans 
l’état de santé comme dans celui de maladie. 

3 °. Les mémoires de Haller sur la nature sen¬ 
sible et irritable des parties du corps, humain, an¬ 
née 1766, forment une autre époque très-remar¬ 
quable dans l’bistoire de la science médicale. Que 
d’expériences ont été faites dans la suite ! que d’écrits 
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publiés pour confirmer, combattre ou restreiadpg 
les observations de Haller !... Ces connoissances soQt 
très-propres à donner des idées plus exactes et plug 
précises des maladies nerveuses, et des affections 
spasmodiques si variées et si anomales;les diverses, 
méthodes de traitement dans Fasphyxie, qui sem- 
bloient être le produit du hasard, n’ont-elles pas 
maintenant des bases fixes qu’on avoit auparavant 
ignorées? On connoît le grand ouvrage de Haller 
{^Elenienta physîologiœ corporis humani, etc., 

8 vol. in-4°* ) ^ qui forme la collection de faits phy¬ 
siologiques la plus savante et la plus précieuse pour 
tous ceux qui veulent faire une étude approfondie 
des fonctions de l’économie animale, et que le noso¬ 
graphe éclairé doit sans cesse consulter pour tracer 
avec exactitude l’histoire des maladies, en écartant 
d’ailleurs tout ce qui peut pcfrter un caractère 
d’hypothèse. Depuis cette époque, d’autpes ouvrages 
élémentaires ont été successivement publiés sur les 
mêmes objets par Barthez, Desèze, Bh.imenbach, ; 
MM. Dumas,Richerand,etc. On'a surtout distingué 
un ouvrage de Bichat ( Recherches physiologiques 
sur la'vie et la mort^ etc.), plein de vues ingénieuses 
et de faits habilement rapprochés, pour en tirer des 
résultats généraux, doctrine qui a reçu un nouveau 
développement dans un écrit postérieur de M. F. R- 
Buisson {Essai sur la division la plus naÈurellè 
des phénomènes physiologiques considérés che 7 > 
Vhomme: Paris 1802 , et qui, comme l’auteur s’ex¬ 
prime lui-même, doit être considéré moins comnas 
un traité de physiologie dans lequel toutes les foûc- 
tions sont examinées en détail, que comme une suR^ 
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âe considérations physiologiques tendantes.à saisir les 
rapports de diverses fonctions entre elles, et à les 
présenter dans Tordre le plus naturel. 

4°, Il n’y a peut-être pas de découvertes plus pro¬ 
pres à donner des connoissances justes et précises 
sur fes principes de la contagion, et sur la nature 
d’un grand nombre de maladies, que Tanalomie des 
vaisseaux absorbans ou lympbaliquës qu’on doit aux 
travaux successifs de Monro, Flewsson, Sheldon^ 
Cruikshank, Mascagni , etc. Le résultat de ces re¬ 
cherches est sans doute bien plus important que la 
découverte de la circulation, «du sang par' Harvée , 
puisque celle-ci n’a fait que remplir la pathologie de 
vaines explications et de fausses théories d’hydrau - 
lique et de mécanique. Les progrès qu’on a faits , 
au contraire, dans la connoissance des vaisseaux lym¬ 
phatiques répand la plus grande lumière sur le vrai 
principe des maladies contagieuses, sur les affec¬ 
tions cutanées, les maladies des glandes et les divers 
genres d’hydropisie. 

5 °. La révolution produite par Linné en histoire 
naturelle, et l’introduction d’une méthode descriptive 
exacte et laconique ,ne pou voient qu’avoir une grande 
inüuence sur la médecine. Elles ont d’ailleurs l’avan¬ 
tage de caractériser avec une extrême précision les 
plantes qui servent à des usages médicinaux, comme 
l’ont fait dans leurs matières mééÀcÛQslÀnné^Bergtus, 
Murray, etc. La plupart des dissertations insérées 
dans l’ouvrage si connu ( Amænitates acaclemiboe 
Linnœi^ prouvent combien la médecine a acquis de 
précision et de lumières étendues par les progrès de 
Thistoire naturelle. Peut-on parler des animaux uti- 
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les, soit quadrupèdes, oiseaux ou poissons, ou 4^ 
animaux dangereux ou nuisibles , comme serpens ^ 
Ters, insectes, sans indiquer la dénomination spé¬ 
cifique adoptée par les naturalistes ? 

6 °. Les brillantes découvertes faites en physique 
sur l’électricité et le fluide magnétique , ont donné 
d’abord l’espoir d’en faire l’application la plus heu¬ 
reuse à la médecine. Des connoissances superficielles 
de cette dernière science n’ont pas manqué de jeter' 
dans l’erreur, ét on a été jusqu’à faire de l’électri¬ 
cité un instrument général de la guérison des ma- 
ladie^ {de Vélectricité di^orps humain dans Vétat 
de santé et de maladie, par Bertholon, 1780 ). Des 
expériences sans nombre , des écrits polémiques, et 
une discussion sage et fondée sur les faits, ont rame-: 
né les esprits à beaucoup circonscrire l’influence dé 
l’électricité. Un des ouvrages les plus judicieux eu 
ce genre est celui de Mauduit {Mémoire sur les dif¬ 
férentes mardères d"administrer Vélectricité. Paris, : 
1784). Il en est de même, par rapport au fluide ma-^ 
gnétique , d’un Mémoire qui a pour titre : Observa- 1 
dons et Recherches sur V usage de V aimant en médé^ 
cine MM. Andry et Thouret {Mémoires de là 
Société royale de Médecine , an. 1789 ). L’enthou¬ 
siasme de la nouveauté avoit fait également regarder 
le fluide galvanique comme doué d’une efficacité par*^ 
ticulière contre une foule de maladies d’atonie et dé 
langueur ; des expériences répétées servirent à di¬ 
minuer beaucoup cet espoir exagéré, et cette sorlé 
de prestige fut même en partie dissipée par les belles 
expériences de M. Yolta et le mémoire qu’il lut dans 
une des séances de l’Institut pour prouver l’identité dts 
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fiüîdesgalvanique et électrique. L’ouvrage que lepro* 
fesseur Sue a publié sur cet objet ( Histoire du fraU 
vanisme, et analyse de différens ouvrages publiés 
sur cette découverte depuis son origine jusqu à ce 
yowr.Paris, 1802) me dispense d’entrer dans des détails 
ultérieurs sur cette partie de la physique, et je me 
bornera.! à rapporter les conclusions générales que 
tire des faits observés l’auteur d’une dissertation (1) 
soumise il y a quelques années, dans l’Ecole de Méde¬ 
cine, à une discussion publique. Cet auteur conclut 
que le galvanisme doit être regardé comme un mode 
d’électrisation qui, dans quelques circonstances où la 
commotion est jugée nécessaire, peut utilement rem¬ 
placer l’électricité ordinaire. La facilité, ajoute-t-il, 
de graduer son action, et surtout la continuité de 
celte même action, en fournissant à la chimie et à la 
physiologie un instrument utile, dédonimagent le 
galvanisme des avantages que peut avoir sur lui l’élec¬ 
tricité considérée comme remède. 

La chimie moderne a fait beaucoup pour la phy¬ 
siologie et pour l’anatomie pathologique , puisque 
l’examen anatomique ne peut montrer que les for¬ 
mes externes et internes des parties plus ou moins 
altérées par un état de maladie. C’est donc à la chi-r 
mie à pénétrer plus avant, à déterminer les propor¬ 
tions respectives de leurs matériaux, l’absence ou 
raltération de quelques-uns d’entre eux, ou la pré¬ 
sence de ceux qui sont nouvellement produits, chan- 


(i) Essai sur l’emploi médical de Vélectricité et du gai- 
i’amsme, par Thillaye, aide-conservateur de l’École de Mé¬ 
decine. Paris, i8o3. 

§ • 
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gémeos souvent imperceptibles par tout autre inte^^ 
mèder Un des résultats encore les plus curieux et 
les pluS:^ propres à fournir des caractères distinctifs 
aux maladies, est la détermination qu’on doit à la 
pliimie des parties élémentaires de certaines concré* 
lions formées dans le tissu des organes ou au milieu 
de certains üuides, comme les calculs biliaires , sa¬ 
livaires , uiânaires , les topbus des articulations et 
d’autres produits analogues. Pourroit-on enfin distin¬ 
guer, sans l’analyse cbimique ,Ia différence de compo¬ 
sition de certains liquides ou des mélanges confus de 
parties molles et solides rendues par une voie natu¬ 
relle ou artificielle, et qui, bien connus, peuvent 
faire remonter au vrai siégé de la maladie ? 

' M. Fourcroj a traité;dans le plus grand détail (i) 
de l’aiiah^sê chimique des substances animales. 11 étar 
blit d’abord, comme premier ordre de faits, des gé¬ 
néralités sur la structure ejt la composition des subs¬ 
tances animales ; comme second ordre , les proprié¬ 
tés ou des caractères cbimiques des substances aui- 
rnales en général ; enfin ,jcomme troisième ordre, les 
propriété^, des substances animales en particulier; 
C’est ayep le plus vdf intérêt qu’on lit tous les ré¬ 
sultats des travaux dé la chimie moderne appli¬ 
qués à l’analyse des substances animales, Màispeut- 
partager la conyietiç® dei’auteur-, qui pense que 
les efforjts de la ebimié ehangeront quelque jour 
fqGe. de' la^rnédecine -, qu’ils y produiront une réver 
luûon heureuse çpjîmie dans^ toutes les branches de 


SyMème 4&S .connaissances chimiques i..et de Uun 
applications aux phénomènes de la nature , et de l\àrt, 1.1^ 
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la physique? Get espoir séduisant ne paroît-il pas s’é¬ 
vanouir en grande partie par les progrès ultérieurs 
de la chimie (i), et surtout par les recfierches pro¬ 
fondes et les découvertes que nous devons à M. Ber-- 
tholet sur l’action chimique des corps et sur les nio* 
dificalions dont elle est susceptible par la cohésion j 
l’élasticité, le calorique, la lurUièi’e, la pression de 
i’atmosphèré, etc.? « La chimieÿdit M. Chaptal,nous 
>> apprend à connoître la nature et les propriétés de 
tous les corps qui agissent sur l’éconoîiiie. animale ; 
elle nous indique les altérations qu’ils ëprou- 
» vent dans leur action 5 elle nous donné même, les 
moyens de recoanoître et d’apprécièr plusieurs.des 
>> changemens qui s’opèrent sur le corps vivant..» 
>> Mais tout ce qui tient àla vitalitéj tout ce quicioni-^ 
^ prend les fonctions qui demandent plus particuiièâ 
rement de la vie,-tels que la Chilifièalion, la san- 
guificalion,la sécrétion des humeurs, la nutrition, 
» la digestion , le choix des alimens , l’effet des re- 
» mèd6s,le jeu des organes, ne sauroit être expliqué 
n ni éclairé par la seule chimie (2),* » , 

■ La matière médicale n’a été en général qu’un en--- 
tassementconfusde substances incohérentes et le plus 
souvent douées d’une efficacité précaire; et rien, 
peut-être, n’est plus fondé que le reproche qu’on 
lui a fait de n’offrir qu’un assemblage informe d’i¬ 
dées inexactes^ d’observations puériles ou de moyens 
illusoires. Ce reproche ne doit plus avoir lieu à une 
époque où la chimie et la botanique, par leur in- 


iy) Sèdticjue chimiqjie, t. II. 

(a) Chimie appliquée aux arts\ Paris^ 
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iluence puissante, ont donné une forme noiivellei 
à ia matière médicale. Les cours publics qui ont lieu 
dans l’Ecole ^ur ces différentes branclies dc rensei- 
gnement^ éloignent désormais jusqu’au souvenir de 
ces abus gothiques, puisque les substances minérales, 
végétales ou animales destinées à servir de médica- 
mens, sont distinguées avec exactitude par leurs ca- 
ractèresextérieursQu l’analyse chimique, qu’elles sonl, 
bien détei'minées, et qu’employées sous les formes 
les plus simples, on peut constater ces propriétés 
lorsqu elles sont douteuses. C’estdans cette vue qu’on 
doit bannir avec sévérité de l’enseignement public 
certains mots vides de sens, et encore admis soit dans 
des traités de médecine populaire , soit dans le coni' 
merce de la vie, comme ceux à&ûésohstruans, d’m- 
cisifs , îî alLénuans y dHinviscans , etc., qui dépen¬ 
dent de certaines théories oiseuses sur les obstruc¬ 
tions, l’épaississement des humeurs, l’existence de 
certains âcres imaginaires ; théories démenties par 
les idées les plus saines de la physiologie et de l’his¬ 
toire des maladies. L’expérience seule a appris et ; 
peut enclore seule apprendre, lorsqu’elle est bien dl- j 
rigée , l’action que peuvent avoir sur le corps vivant ! 
des substances connues et bien déterminées , et on | 
a acquis déjà un grand nombre de connoissances as- j 
sez précises sur l’action des acides minéraux ou vé- j 
gétaux, des alcalis, des sels alcalins et terreux, de 
plusieurs métaux ou composés métalliques, des pro¬ 
duits organiques simples ou composés, et de diffé¬ 
rentes parties d’un grand nombre de végétaux. Les 
progrès successifs des connoissances acquises deman- 
doient donc un^ sorte de révolution dans la matière 
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médicale, et M. Fourcroy en publia les préludes eit 
1785 , dans son Traité sur Vart de connoitre et 
d’employer les méâicamens. Ces vues ont été encore 
éteudues et perfectionnées dans ces derniers temps 
par MM. Alibert, Barbier et Schwügué. L’action 
des médicamens sur le corps vivant, étudiée surtout 
par ce dernier avec le plus grand soin dans l’hospice 
de la Salpêtrière, a donné lieu à deux ouvrages (i) 
c|ui semblent pour ainsi dire destinés à être incorpo¬ 
rés avec la Nosographie, et auxquels je renvoie sans 
cesse pour le traitement des maladies. 

Les progrès successifs de l’hisloire naturelle , et 
surtout de la méthode de décrire les objets et de 
les classifier , ne pouvoient qu’exercer la plus heu¬ 
reuse influence sur la médecine, et faire sentir le 
vice fondamental des nosologies ordinaires, fondées 
sur des rapprochemens arbitraires des maladies. 
Selle, médecin de Berlin , pénétré de cette-vérité, 
avolt publié un essai de cette sorte (^Rudimenta 
pyretologiœ’ methodicce ) , et il avolt répandu des 
vues très-profondes sur la classification générale des 
maladies; mais il restolt à faire une application 
exacte.de'la méthode analytique au système géné¬ 
ral de la science médicale , à remonter aux mala^ 
dies primitives qui, par leurs complications divers- 
ses en forment une foule d’autres, et à les distri¬ 
buer suivant l’ordre de leurs affinités, prises du 


(i) Traité de MatièremédicaleyisfA.^ ètManuelmédical,, 
ï vol. m-i‘i , par C. J. A. ScTiwit^ié, Doct. Méd'., Membre de 
b Société de l’École de Médecine de Paris , . et Professeur d^ 
Médecine et de Matière.médiçale.,P«m,,chez J» A. Beqssqjx^ 
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.caraclèré particulier de leurs sj^raptôraes, ou dé la 
structure organique des parties affectées. C’est la 
tâche que je me suis proposé de remplir dans l’ou¬ 
vrage que je publie. Je crois avoir encore rendu 
plus manifeste cette application de l’analyse et seg 
avantages inappréciables d^ns mon ouvrage sur la 
Médecine clinique 5 ainsi que dans le Traité médico- 
philosophique sur l’aliénation mentale. Ce n’est 
point à moi à porter un jugement sur cette mar¬ 
che invariablement appliquée à l’enseignement et à 
l’exercice de la médecine, quoique l’expérience 
et l’observation de chaque jour semlDlent la sanc^ 
tionner. Mais son analogie avec celle qu’on suit 
maintenant dans toutes les sciences physiques, ses 
fondemens pris très-souvent de la structure et des 
fonctions organiques des parties, la circonspection 
qu’elle inspire, les bases solides qu’elle fournit 
pour le traitement médical, enfin l’impulsion géné¬ 
rale '"qu’elle a donnée à l’anatomie pathologique 
. ( n’est-ce pas à elle que nous devons VAnatoniie 
générale appliquée à la Physiologie et à la Mé' 
decine , par Bichat ? ) lui assurent désormais l’in¬ 
fluence la plus marquée sur les jlrogrès'ultérleui’s 
dont la médecine d’observation sera long-temps sus^ 
ceptible, 

ARTICLE II. 

Exercice de la Médecine, 

Zimmermann , dans son Traité de l’expérience, 
trace avec soin les règles de l’observation des signe® 
pris des principaux phénomènes de l’économie aor 
maie ;-il' parle successivement des présages qu’on 
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peut tirer de Tetat du-pouls , de la respiration , 
de Turine, des differentes positions du corps, des 
dispositions de l’esprit, etc. On peut ajouter à ces 
préceptes l’importance de se faire de bonne heui’e, 
et immédiatement après avoir terminé ses études 
académiques, un plan invariable pour combiner les 
travaux du cabinet avec l’exercice de la médecine , 
pour se donner, une sorte d’institution qu’on ne 
doive qu’à soi-même , sans autre guide qu’une rai¬ 
son saine, les principes qu’on a reçus dans les éco¬ 
les, l’étude et la méditation des meilleurs auteurs, 
le spectacle des lois de l’économie animale dans 
l’état de maladie. Sans un plan sagement combiné , 
et poursuivi avec une constance et. un courage im¬ 
perturbables , les années s’écoulent, les faits qu’on 
observe ne sont point rapportés à des principes gé¬ 
néraux , on n’en conserve qu’une foible image dans 
la mémoire , et souvent des préventions erronées; 
et c’est ainsi qu’on continue , le reste de «a vie , de 
prendre pour guide un instinct macbinal dans les 
sentiers tortueux de la routine, . 

Quelle impression conserve l’homme qui, dénué 
de principes , laisse errer sa vue an hasard sur une 
vaste galerie de tableaux ? Combien , an contraire , 
est profonde l’impression qué fait sur un artiste 
exercé un tableau d’un grand maître , dont il par¬ 
court , avec des yeux avides et une sorte d’enthou¬ 
siasme , le dessin, le coloris et les beautés de dé¬ 
tail!.., 11 en est de même de îa médecine ; une atten¬ 
tion superficielle , et pour ainsi dire éparpillée sur 
une foule d’objets, ne donne que des notiorisun- 
coinplètes ou fausses... Eprouver an contraire un 
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goût dominant pour la médecine, concentrer d’atord 
toutes les forces de l’entendement sur un petit 
nombre de maladies, en suivre jour par jour, avec 
un soin scrupuleux, la marche et les phénomènes 
rédiger correctement plusieurs cas particuliers, et 
s’élever, en les rapprochant, à une histoire géné¬ 
rale qui embrasse leur ensemble, pouvoir ainsi re- 
connoître l’influence des saisons et des climats sur le 
corps de l’homme; telle est l’immense carrière ou¬ 
verte à l’ambition d’être utile à l’humanité , et delà 
sauver des erreui’s les plus funestes. 

Ce n’est pas tant la mémoire que le jugement 
qu’il faut cultiver pour mettre à profit l’expé- 
l’ience des meilleurs auteurs. Des ti’aités généraux 
de pratique, commeceux.de , Jzm/cer, 
Mcichride Hoffmann , etc. doivent être regardés 
comme des sortes de répertoires ou de dictionnaires 
qu’on a souvent besoin de consulter, mais qui ne j 
peuvent nullement inspirer d’attraits, former un 
goût épuré , servir en un mot de base fondamentale 
pour une étude profondément réfléchie... Tl faut i 
s’élever aux auteurs originaux oû brille le talent 
de l’observation, et qui semblent le communiquer | 
par une sorte d’électrisation, tandis que les com* , 
piiateurs n’inspirent que le dégoût et la satiété... Je j 
parlerai ci-après de l’ordre qu’il convient démet' | 
Ire dans l’étude des écrits légitimes ^Hippocrate, j 
qui doivent servir de vrais fondemens à l’art d’ob' j 
server... Mais en outre il importe que le médecin, : 
adopte spécialement, pour hase de ses méditations,. | 
un auteur original qui ait traité des maladies les pins , 
ordinaires, et qui soit dans les principes de. la naé- i 
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decine grecque. On peut opter entre Arêtèe, Cœ- 
lius Aurelianus, Sydenham , Baglivi, Stoll, etc., 
mais en faisant toujours usage d’une saine critique i 
pour ne point adopter en aveugle les opinions de 
l’auteur, et pour pouvoir, au contraire, rectifier 
ou étendre ce qu’il a d’inexact et d’incomplet. L’ou¬ 
vrage favori dont on aura fait choix sera pris pour 
modèle ; on tâchera d’en bien saisir l’esprit, en lisant 
peu d’oljjets à la fois^ mais avec une extrême at-- 
tention, et en cherchant à vérifier les faits auprès 
du lit des malades. « Puisque la pratique, dit Ba* 
» glivi, consiste dans les résultat s d’une longue ex- 
» périence, et qu’on les oublie aisément si ori ne 
» lès retrace soi-même , il sera utile d’avoir un mé- 
» morial avec des titres des objets les plusimpor- 
» tans qu’on aura lus j on y rapportera les senten- 
» ces les plus remarquables , on eu répétera sou- 
» vent la lecture dans des inslans de relAche, pour 
» les graver plus profondément dans la mémoire , 
» et les féconder par ses propres réüexions. » 

I. Description historique des maladies qigues;. 
Il J-a divers degrés en médecine comme dans les 
autres sciences; mais dans celle-là comme dans les 
autres, c’est toujours l’homme le moins éclairé qui 
est le plus confiant et le plus satisfait de lui-même. 
Tout homme peut débiter de graves maximes près 
du lit du malade , l’assourdir de ses scientifiques 
explications, et lui prescrire des formules longues 
et compliquées. Les froides et insipides compila¬ 
tions sont aussi à la portée de tous les esprits, et 
on se console de voir si peu de bons observateurs 
en médecine, et surtout d’écrivains iudicieux et 
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profonds, quand on se rappelle qu’il en est de même 
de la physique , de l’histoire naturelle, de la pbilo, 
Sophie morale. Les écrits se multiplient dans toutes 
les sciences naturelles, et à peine les voit-on faire de 
loin en loin,quelques pas bien marqués ; mais s’il 
n’est pas donné à tous les hommes de s’ouvrir de 
nouvelles routes , l’exercice habituel de la méde¬ 
cine ne peut se séparer de l’esprit d’observation, 
à moins de le borner à une aveugle routine, et à 
l’instinct machinal d’une garde-malade. Quel nom 
donner à l’habitude automatique de se diriger, 
dans le traitement des maladies, d’après les indi¬ 
cations les plus frivoles, de faire des efforts labo¬ 
rieux pour guérir celles que la nature elle-même 
guérit avec sûreté, d’agir le plus souvent à contre¬ 
sens de ses opérations salutaires, de ne rien noter 
par écrit, de s’en rapporter vaguement à sa mé¬ 
moire, et, comme l’a dit un médecin caustique,, 
de voir sans cesse des malades sans voir des ma¬ 
ladies ? 

Je ne puis que renvoyer aux considérations pré¬ 
liminaires que j’ai faites dans mon ouvrage sur la 
Clinique, et ce seroit tomber dans une répétition 
superflue que de retracer encore ici les principes 
d’une méthode régulière à suivre pour déterminer 
le vrai caractère d’une maladie aiguë , et en dé¬ 
crire exactement l’histoire : cette méthode est ana¬ 
logue à celle qu’on suit maintenant dans toutes les 
pai-ties de l’histoire naturelle, et suppose l’adop¬ 
tion d’un tableau général ou cadre nosographicpm 
auquel on rapporte les maladies observées, autant 
ppur apprendre à cooi’doilner ses idées et à 



former un système régulier de connoissances mé¬ 
dicales , que pour distinguer les maladies nouvelles 
de celles qui ont été décrites par les auteurs, et qui 
sont anciennement connues. Comme, dans cette 
manièi’e de procéder, les premières notions qu’on 
recueille au lit des malades sont fondées sur des 
impressions faites sur les sens, surtout ceux du 
tact, de la vue et de l’ouïe , en écartant' tout esprit 
de prévention et d’bjpotEèse, je nai point dissU 
miilé ( dfeV/. pag. lo) les progrès ultérieurs 

dont la médecine est encore susceptible pour l’exac- 
ddide des expressions et la précision du langage. 

Ce que je viens de dire suppose ^’on marque 
surtout les symptômes les plus caractérisés , et 
qu’on les trace jour par jour avec les cbangemens 
qu’ils peuvent éprouver dans le cours d’une mala¬ 
die déterminée et sur la même personne. Ces sym- 
• plômes peuvent être à un degré plus ou moins in* 
tense dans d’autres cas analogues, et c’est ce qui 
constitue les variétés d’une même espèce de mala¬ 
die, et qui doit surtout influer sur le traitement. 
La maladie observée peut être aussi diversement mo^ 
dlfiée par le lieu, le climat, la saison, la profession^ 
l’âge, le tempérament, la manière de vivre , d’autres 
maladies antérieures ou habituelles , etc. ; ce qui forme 
lin autre ordre de considérations néeessaires pour 
bien diriger un malade dans des circonstances don¬ 
nées, mais dont oh doit en général éviter de sur- 
cbargerles histoires particulières qu’on trace comme 
un objet d’instruction, ou qui, par leur rappro¬ 
chement , peuvent donner Heu à une histoire gé¬ 
nérale de h maladie ou à h description d’une 
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épidémie. C’est là le plan que j’ai cherché à réa. 
liser pour les maladies aiguës dans mon ouvrage sur 


la Clinique. 

Sans une détermination précise de la maladie, 
il n’y a jamais qu’incertitude et versatilité dans la 
méthode de traitement : avantages et peut-être né¬ 
cessité absolue de la méthode analytique pour sai¬ 
sir ces traits distinctifs des maladies, soit dans leur 
description, soit dans la manière de les observer, 
comme on peut s’en assurer par la lecture de ma 
Nosographie. Par cette méthode, on parvient à 
écai'ter toutes les notions vagues et indéterminées, 
à considérer séparément et avec maturité les objets, 
à suivré la maladie dans ses divers degrés de dé¬ 
veloppement et ses variétés, à juger de son état de 
simplicité primitive ou de ses diverses complications, 
à connoître ses périodes et sa marche, non d’après 
des préventions erronées, les fausses lueurs delà, 
routine ou les écarts d’une imagination échauffée 
par une hypothèse favorite , mais d’après un ensem¬ 
ble de signes extérieurs non équivoques, et des 
rapprochemens avec des résultats non contestés 
d’une expérience éclairée. 

Les histoires particulières des maladies des Epi¬ 
démies d’Hippocrate, celles surtout du premier et 
du troisième livre, méritent de servir de modèle, 
non-seulement pour la précision du style et l’expo¬ 
sition la plus fidèle des symptômes , mais encore par 
le choix des circonstances les plus propres à don¬ 
ner une juste idée de la marche de la nature dans 
les maladies aiguës... Elles servent d’ailleurs de hase 
à une foule de vérités, éternelles,, consigiiées dans 
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les Aphorismes et les Pronostics du père de la mé¬ 
decine; vérités dont on ne peut sentir toute la va¬ 
leur et l’importance qu’autant qu’on suit la 'mar¬ 
che analytique , et qu’on s’élève des faits particu¬ 
liers aux résultats généraux.... Mais il faut remar¬ 
quer que les relations historiques dont je viens de 
parler ont été dirigées avec soin par Hippocrate lui- 
même, àd’époque de la terminaison de ces mala¬ 
dies ; et il ne faut pas les confondre avec les notes 
que le père de la médecine prenoit lui-même au¬ 
près des malades, et où se trouvoient consignés jour 
par jour les différens symptômes qui frappoient ses 
sens. Baglivi compare ingénieusement cette sorte 
de notes à l’échafaudage qu’on emploie pour éle¬ 
ver un édifice , et qu’on fait disparoître après que 
l’édifice est élevé. Durant le cours de la maladie 
qu’on observe, on écrira donc sur des feuilles vo¬ 
lantes , ou sur un cahier séparé , l’ordre et la suc¬ 
cession des symptômes jour par jour, en notant 
avec soin tout ce qu’on reconnoîtra par le témoi¬ 
gnage fidèle de ses sens , ou bien sur le rapport du 
malade et de ceux qui l’entourent, tous les phéno¬ 
mènes en un mot de la maladie , l’état de la respi¬ 
ration , de la circulation , des facultés dé l’entende¬ 
ment , des forces musculaires, des organes de la 
déglutition et de la voix, les exacerbations ou pa¬ 
roxysmes qui ont lieu à certaines heures , les exan¬ 
thèmes qui peuvent se manifester, et les change- 
mens qu’ils produisent , l’état particulier des sé¬ 
crétions et excrétions, en s’aidant même des; lumiè¬ 
res de la chimie moderne, les effets des remèdes, etc. 
On visitera le malade deux ou trois fois par jour. 



ou même plus souvent dans'des circonstances 
elles , et on noiera par écrit ce que son état présen- 
tera de plus frappant. Ces détails seront d’autant 
plus lumineux , que le traitement sera plus simple ' 
et plus conforme à la marche que suit la nature, 
Les ouvrages de médecine fourmillent d’observa¬ 
tions dont on ne peut pas tirer de résultats, à cause dé 
ia multiplicité des moyens curatifs, de la complication 
des remèdes ou de l’inexactitude des détails historiques ; 
de la maladie. . 

Ün des écrits de l’antiquité qui offrent le plus de 
points fixes pour la connoissance et la description 
des maladies aiguës, est le Traité dm Pronostic 
d’Hippocrate , puisqu’il indique les phénomènes ac-' 
compagnés de plus ou moins de danger, et qui, 
par conséquent, doivent être notés avec plus de 
soin ; c’est un de ceux qu’on doit se rendre le plus 
familiers par l’étude et la méditation. Par une rai¬ 
son contraire, les phénomènes qui ne sont point 
4 ’un mauvais présage ne doivent - ils point être 
plutôt regardés comme des efforts salutaires de la j 
nature qui lutte contre l’impression des puissances ! 
morbifiques, que comme des dérangemens purement 
passifs qu’il faut combattre par des remèdes ? C’est 
sur cette importante distinction que Stahl a sans cesse 
tourné ses vues. <4 Les anciens , dit-ll, parlent tou-’ 
» jours du combat de la nature contre la maladie j 
» mais dans les fièvres, à peine s’agit-il de cette futte 
» salutaire , excepté pour le jour critique, et on 
» regarde comme des symptômes passifs les affec- 
f> fions multipliées qui ont lieu dans le cours de 1» 
plupart des fièvres^^, comme une cbaîeur vive ^ 
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0 rexcitation du mouvement du cœur et des ar- 
j tères, i’accélératioa de la respiration, l’aridité 
I >> de la bouche , une soif vive , le defaut d’appétit, 

' la suspension ou les irrégularités des différentes 
>> excrétions, la langueur des forces musculaires , 
les veilles , l’inquiétude , l’impatience , les dou- 
ff leurs de tête. Il faut cependant remarquer, ajoute-! 

I t-il, qu’au moment de la crise , toutes ces affec- 
j fi lions cessent, et que toutes les fondions dfe l'a 
ff vie sont rendues par degrés, à leur état naturel, si 
>> la crise est heureuse. Dans ce changement si mar - 
ff qué, qui s’opère souvent avec des secoui's artifi- 
' >> ciels très-bornés ,,peut-on méconnoître le mou- 

ff vement salutaire qui slopère par les lois de l’éco- 
nomie animale ? ».. Faut - il. donc s’étonner que 
Stahl, en avançant dans la maturité de Vâge et de 
l’expérience , soit tombé dans une sorte de scep»* 
ticisme pour les vertus des médicamens, et qu’il 
eh ait de plus’en plus restreint i’usage à mesure 
qu’il étudioit avec plus de profondeur Thistoiredes 
maladies aiguës . . ' 

. L’époque de; la terminaison de la maladie et 
les circonstances qui peus ent; L’accompaguer , mé¬ 
ritent surtout d’être notées avec le plus grand soin. Je 
neipuis to’étendre ici sur la doctrine des crises, ad¬ 
mise en général par tous les rigides sectateurs de la 
méjdecine hippocratique , et combattue tour à tour 
par des auteLÎrs.d’uue réputation éphémère qui ne 
veulent que des moyens actifs dans lés maladies ai- 
gües-( noyiez sur les crises Dulcmrens, JDehaen., Bor^ 
deu^ eca.). Je ferainependautremarquer que les éva¬ 
luations critiques ^’aimonceut rar,eïaent par l’appa- 
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reii imposant des symptômes que Galien décrit, 
comme un dérangement singulier des fonctioiis, une 
respiration difficile, de vives secousses dans toute 
riiabilude du corps, la tension des bypochoudres. Le 
plus souvent la solution de la maladie, quand elle n’a 
point été troublée dans son cours, s’annonce sans 
trouble et d’une manière calme, soit par l’éûuption de 
. quelques croûtes aux lèvres, ou par une urine un peu 
plus abondante et sédimenteuse , soit par une douce 
moiteur à la peau, une légère surdité, quelques cra¬ 
chats ou une expectoration muqueuse plus ou moins 
abondante, dans les maladies mêmes où la poitiine 
n’avoit été nullement affectée. Cette solution peutêtre 
aussi annoncée par quelques mucosités qui s’échap¬ 
pent par les narines avec éternuement ; mais qu’on 
note ces changemens , et on s’assurera qu’ils s’opè¬ 
rent vers les jours désignés comme critiques. 

Chirac, dont Fontenelle a fait un éloge si pom¬ 
peux , a été un des adversaires les plus acharnés de 
la doctrine des crises ; la réputation brillante dont 
il a joui, son titre de membre de l’Académie des 
Sciences et les grandes places qu’il a occupées, ont 
entraîné un grand nombre de médecins dans ses opi¬ 
nions depuis le commencement du siècle dernier, et 
ont donné une grande vogue à Paris à la médecine 
active.... Mais quelque affectation qu’il ait mise, dans 
son IPraité des fièvres , à décrier cette doctrine des 
crises et à vanter les succès d’une pratique opposée, 
ne semble-t-il pas, dans certains endroits de, ses écrits, 
rendre hommage aux principes de la médecine ex¬ 
pectante? Par exemple , en rendant compte de ses 
observations durant une épidémie, il avoue que quel-? 
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qites inaiades n’écliappèrent que par des Suem’S 
copieuses qui avoient lieu lé septième 7 Je on^ 
“zièine ou le quatorzième joïfr. Les purgatifs em' 
ployés dans les màladiés aigues n’agissent, suivant 
lui, qu’après le "septième i, lé çjüatoMëme ou lë 
vingt - unième jour. Les fièvres iriflamoiatoirès * 
» ajoute-t-il encore, ne sé terminent héureüse* 
ment que cértains joiirs fii:es, Comme ceux dont 
» on vient de parler ». Dans dés derniers temps, le 
c.è\ehvé B 6 ii{>àrtaL été etttièréménfdans les principés 
de Chirac , tandis que TràiïùJiih, élève de l’école' 
de Leyde, s’ést toujours déclaré poür la médécîné 
expectante % cé qui a mis un cotitrasté sîn^lîér dans 
leur pratique. Onést étènhé Bordeü ^ û. prè:^ 
pre par ses taléiis et son expérience à prendré un parti 
décidé V soit aussi vacillant et si sceptique dans ses Ber^ 
cherches Sur ïès^ Cmèj .* peut-être que dês çonsîdéra- 
tions personnéllës, là crainte de choquer dés esprits 
prévenus, ou d’aigrir l’animosité dé ses rivaux, tou¬ 
jours si prOtUpté à se réveiller et à tout envenimer ^ 
ont retenu Sa plume ^ et l’ont empêché dé donner un 
libre cours à ses pensées. 

L’histoire é^cte de la maladie ayant été ainsi dé¬ 
crite jour par jour, quelquefois àvéc des circons¬ 
tances superflues , oU Un, défaut d’ordre dans ses 
traits principaux, il CèStê à la fédî^r avée méthode , 
à élaguer les détails trop éféndus j ét à présenter un 
tahleau prééis, correct et régulier. Èippocràte nous 
a laissé, commé je l’àî dit cî-dessus, dés modèles de 
cette rédaction dans les histoirés particulières qu’il 
a ajontéesr aux constitutions épidémiques , surtout 
dans lé premier et le troisièmé livre. D’autres aU- 
. h 



teurs que j’ai déjà cités dans la classe des fièvres, * 
comme Deliaën, Grant,,Fmke,Stoll, Wagler,etc., 
en ont donné encore de plus complètes, mais c’est tou- 
jours en faisant faire de nouveaux progrès à la mé¬ 
thode descriptive 4’Hippocrale. 

C’est en rapprochant plusieurs observations faites 
dans un même lieu et durant une même saison, 
qii’on peut saisir les points d’analogie qu’elles pré¬ 
sentent , et connoître le caractère particulier de ce 
qu’on appelle la constitution médicale de l’année... 
Hippocrate a encore, dans cette partie, la gloire d’a¬ 
voir ouvert une carrière nouvelle. Qu’il ait eu, par 
exemple , à décrire les maladies régnantes dans l’île 
àe Hassos durant le cours d’une année, il trace d’a¬ 
bord avec rapidité la température de chaque saison, 
la direction particulière des vents, la sécheresse ou 
la continuité de la pluie... Il remarque ensuite l’é¬ 
poque de la fréquence des fièvres ardentes, leur ca¬ 
ractère de bénignité et lenrs terminaisons, l’espèce 
particulière d’éruption des parotides qui les a distin¬ 
guées, etc. Cette sorté d’observations, qui demande 
à la fois un esprit très-réfléchi et des vues étendues, 
a été abandonnée pendant un grand nombre desiècles, 
et n’a été reprise avec succès que long-temps après le 
renouvellement des sciences en Europe.... 
{Baïlonîus ), médecin de Paris, profondément nourri 
dé la doctrine d’Hippocrate, s’est très-distingué dans 
la description des maladies épidémiques (i). Syden- 
ham ne, s’est pas borné à marcher sur les traces d’Hip¬ 
pocrate,il s’est frayé une route nouvelle, ets’est élevé, 

(i) EpiderniorumetEpJiemeridumtliàri 
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par une suite nombreuse d’observations j à une eon- 
noissance précise de ce qu’on appelle fièvre station¬ 
naire et fièvres intercurrentes, qui viennent se com¬ 
biner avec celles qui tiennent à la succession des 
saisons (i) età des qualités manifestes de l’air. Depuis 
cette époque, les descriptions des épidémies se sor t 
multipliées en Angleterre y en Allemagne, en Italie, 
en F rance, toujours en suivant les mêmes principes ^ 
mais avec des variétés pour la méthode et les cirr 
Constances accessoires, Les uns ont beaucoup insisté 
sur les variations de température , de pesanteur , 
d’iiumidité, etc. de l’atmospbère dans les différentes 
saisons j d’autres, comnae SlorkàTienne, sans parler 
des météores, n’bnt tenu compte que des divers gen^ 
res et du caractère des maladies régnantes ; certains 
enfin, comme Stoll, cherchant à, prendre un juste 
milieu, se sont bornés à noter pour chaque mois § les 
météores les plus frappans, le degré moyen de cha¬ 
leur, la plus grande et la moindre élévation du mer¬ 
cure , soit dans le thermomètre, soit dans le baromè¬ 
tre , et ils se sont attachés ensuite à bien décrire le 
Caractère des maladies qui ont régnée.., Grant, dans 
ses Recherches eur les Fièvres, s’est borné en grande 
partie à commenter Sydenham, mais en déférant un 
peu trop à l’autorité d’un grand nom, et en se trou¬ 
vant souvent en contradiction avec une excellente 
maxime de son discours préliminaire, savoir, << qu’on 
>> ne peut guérir les maladies par les secours de l’art 


(i) Mais ses idées générales sur les épidémies ne portent 
point sur un nombre suffisant de faits, et ont besoin d’être 
soumises à la sanction d’une observation exacte et réitérée. 
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» si on ne connoîlr auparavant comment elles se ter» 
» minentpar le secours de la nature ». 

La Société royale de Médecine de Paris a ausd 
publié dans ses Mémoires différentes conslitulious 
médicales, avec des tables très-étendues.... Les ma¬ 
nuscrits laissés par cette Société, et transmis à l’É¬ 
cole de Médecine , en contiennent encore beaucoup 
d’autres, ainsi que différens Mémoires sur la topo¬ 
graphie médicale, qui ’devoient servir de matériaux 
à Ja topographie générale de la France. Ce grand tra¬ 
vail est maintenant continué par là Société de l’École 
de Médecine ; et comme elle a besoin d’être secondée 
par une correspondance étendue, les élèves nourris 
dans les principes d’une observation sé\ èreq^euveiit- 
ils manquer, quand ils sont retirés dans leurs dépar- 
lemens respectifs, de concourir puissamment à cette 
vaste entreprise ? 

L’influence des divers climats et des régions sur la 
santé elles maladies des- babitans, étoit un objet d’Une 
trop haute importance pour échapper à la sagacité 
profonde et à l’esprit philosophique d’Hippocrate t 
aussi a-t-îl laissé dans son ouvrage dé Aère ; Locis 
et Aquis (i) , des principes de topographie médicale 
qui serviront à j^amais de fondement à ceux qui se 
livreront à de semblables recherches..^. Je ne pUis^^ 
m’empêcher d’en donner un exemple. « Ceux qui 

, (i), n existe une trad.uctîon et une édition très-soignées de ce 
Traité d’Hippocrate , avec des variantes et des notes pleines 
d’erudiüon; le rapprochement du texte grec et les relations 
des voyageure modernes. C’est l’ouvragè d’un inédécin des plus 
profonds dans la cohnoissànce dé la langue grecqué , lé docteur 
. Çoray, dont la modestie égale le savoir. 
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îiabitéiit dans des lieux marécageux, dit le père de 
» la médecine, sont sujets à des affections càtar- 
» rhales , surtout durant une saison pluvieuse et u^ 
» temps froid ; ils sont d’une constitution fpible , éi 
» sujets à des diarrhées; les fenames y sont peu fé- 
» coudes, ou elles sont exposées à de fausses cou- 
>> elles. En général, autant les dévoiemens, les dj- 
» senteries, les hémorroïdes sont fréquenS, autant 
» les pleurésies, les péripheumonies, les fièvres ar- 
» dentes sont rares. Au contraire, on observe que 
» les habitans des villes exposées au nord et au vent 
» froid, sont actifs et robustes ; ils ont le ventre res- 
» serré, sont voraces et 'sujets aux maladies inflam- 
» matoires. ». > 

Les grands préceptes de topographie médicale, 
donnés par Hippocrate ont resté un grand nombre 
de siècles sans être mis en oeuvre; et même après le 
renouvellement des sciences en Europe, ils ont servi 
de texte à la foule des commentateurs, des traduc¬ 
teurs, des scoliastes, qui ne sayoient point sortir du. 
Cercle borné ouïes (ârçonscriyoit un respect supers¬ 
titieux pour les écrits du père de la médecineî Dans 
la suite même, les descriptions des constitutions épi¬ 
démiques se sont multipliées sans qu’on ait senti la 
nécessité de les faire précéder par une topographie 
exacte..,. Ge n est guère que dansces derniers temp,S 
qu’on s’est livré plus partîculièrepient à ce genre de 
recherches, dont les ouvrages périodiques et les Mé¬ 
moires de sociétés savantes ont offert plusieurs exem¬ 
ples.... Les programmés de la Société rcy^ede Mé'- 
decme ont encore servi d’encoui-agement. sur ce 
point, et on a vu ei-dessus quel en a été le fruit. 
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La topographie médicale de la Haute-Auvergne ^ 
insérée dans le Recueil de ses Mémoires, est im 
exemple de l’immensité d’objets sur lesquels doit 
së porter l’attention d’un médecin observateur qui 
ne veut rien laisser échapper de ce qui peut influer 
sur la santé et les maladies de l’homme. Tous les 
phénomènes que présentent dans une région la na¬ 
ture inanimée et les corps organisés, semblent égale¬ 
ment rentrer dans son domaine ; mais les progrès 
qu’ont faits dans ces derniers temps la minéralogie, 
la chimie, l’agriculture, la botanique et la zoologie, 
ne doivent-ils pas rendre encore plus difficiles les 
descriptions topographiques ? et ne faut-il pas les 
connoissances les plus précises sur ces différentes 
parties dés sciences naturelles, quand on a l’ambition 
de reniplir dans toute son étendue la tâche qu’un 
semblable travail impose? Décrire la position et 
les inégalités du sol, ainsi que les météores ordinaires 
aux diverses saisons de l’anné. 2° Rechercher la na¬ 
ture du sol, et déterminer s’il y a des montagnes gra¬ 
nitiques ou calcaires, si le pays a été vulcanisé ou 
non, s’il y a des carrières ou des mines de charbon 
de terre, etc. 3 ® Examiner s’il y a des eaux maréca¬ 
geuses et stagnantes, ou bien si elles viennent d’une 
source pure ; faire l’analyse chimique des eaux mi¬ 
nérales s’il s’en trouve. 40 Caractériser les produc¬ 
tions végétales employées à titre d’alimens, celles 
dont on peut encore retirer des usages diététiques 
où économiques, celles qui pourroient être natura¬ 
lisées (i) par un heureux choix de terrein propre à 

(?) dan$ Aménités academiques de Linné\^% 
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les recevoir, celles qu’on pourroit entièrement subs¬ 
tituer à des médicamens exotiques ( Essai sur quel¬ 
ques plantes indigènes, par Coste et 'PVüleniet ) , 

( Bui-tin, de quihusdam plantis Belgicis in locuni 
exoticarum Sufjiciendis ). 6 ° Faire mention des 
animaux, soit quadrupèdes, soit oiseaux, qui servent 
à des usages économiques, décrire leurs maladies et 
quels en sont les remèdes, caractériser lés serpens ou 
les insectes venimeux du lieu, apprendre à recon- 
noître l’habitation particulière des insectes nuisibles 
aux fruits, aux récoltes, à toutes les substances ali- 
mentaires. 6®. Enfin décrire la constitution physique 
et morale des habitans, leur manière de vivre z les 
maladies endémiques, celles qui suivent l’ordre des 
saisons, les causes générales qui peu vent lès produire, 
et les moyens d’y remédier, .dont l’observation et 
l’expérience ont constaté les avantages. 

La médecine avoit paru jusqu’ici renfermée, poiir ' 
l’exercice de la clinique, dans certaines liniites qu’on 
ne pouvoit franchir. Vouloit-on tracer lé caractère 
particulier des maladies régnantes d’une saison ou 
d’une année détei’minée, c’est-à-dire , les traits dis^ 
tinclifs de la constitution médicale, on indiquoife 
d’une manière générale et indéterminée un certain 
nombre de maladies observées, dont bn assignoit 
vaguement le caractère générique, sans faire con- 
noître les traits distinctifs des espèces, sans déter¬ 
miner même le nombre respectif dés mêmes mala- 


disserlations qui ont pour titre : Statîones plantarum , Planter 
esculentæ, Acelaria, Partis diceteticus y Flora ^conong,ifia , 
Planfce tinctorïce, Culirta mutata , etc. 
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dles et les modifications particulières qui tenoiênt 
aux localités. Comment pouvoit-on, au milieu de 
cette confusion , indiquer l’intlucnce particulière 
des saisons sur la production des nqialadies? L’ap, 
plicatio%de l’analyse à la mé'decine a pu seule faire 
dlsparoître ce défaut de précision et d’exactitude, 
et c’est là l’objet que je me suis spécialement pro¬ 
posé en publiant mon ouvrage sur la Clinique, 
J’ai voulu d’abord manifester, par un très-grand 
nombre de faits observés, que toutes les histoires 
des maladies aiguë% recueillies en différentes an¬ 
nées à riiospiee de la Salpêtrière., pouvoient être 
rappelées au cadre général de ma Nosographie, et 
rapportées à des espèces simples ou compliquées, 
La connpissance de la position topographique de 
i’hospice , du régime et Je la manière de vivre 
des personnes soumises à l’observation, a donné 
ensuite lieu à des considérations particulières sur 
les modifications des maladies incidentes produites 
par les localités, sur la fréquence plus ou moins 
grande de certaines maladies, le degré plus ou 
moins intense des symptômes , leurs complicatlpns 
les plus ordinaires , etc. Pour marquer ensuite 
l’influence particulière que peuvent exercer les 
vicissitudes des saisons , j’ai dressé des tables synop¬ 
tiques propres à faire voir non-seulement la cor¬ 
respondance qui règne entre une série de phéno¬ 
mènes atmosphérlquès dans une saison déterminée, 
uomme le printemps ou l'automne , avec les mala¬ 
dies fegnanles , mais encore l’influence particulière 
de chaque mois sur le nombre respectif et le ca¬ 
ractère spécifique de ces maladies, Un traitement 
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^dlcal plus ou moins compliqué pu perturbateur 
peut encore donner lieu à de nouvelles affeclions, 
et troubler plus ou moins la mm^cbe et la termi¬ 
naison des maladies ; et c’est dans cette vue que je 
me suis élevé à des considérations générales sur ce 
qu’on appelle en médecine méthode eà^peptante o\i 
agissante, et que j’indique les moyens les plus 
simples à suivre pour ne point exaspérer les sym¬ 
ptômes déjà existans j ou troubler la nature dans le 
développement de ses efforts conservateurs. C’est 
ainsi que la métbode analytique , par sa marche 
sage et mesurée, éclaire désormais l’exercice de la 
médecine, et porte dans la description même des 
épidémies l’ordre qu’on adopte maintenant dans 
toutes les autres parties de rbistoire naturelle. 

II, Description historique des maladies chroni¬ 
ques. Quelles vues élevées et quelles ponnoissances 
très-étendues n’exigent pas en général l’observa¬ 
tion et le traitement des maladies chroniques ! l’une 
et l’autre tiennent par des connexions immédiates 
à toutes les sciences. L’histoire des passions hu¬ 
maines étant étroitement liée à celle des vésanies, 
de la mélancolie, de la manie, les moyens préser¬ 
vatifs de ces maladies mentales peuvent-ils être 
puisés dans d’autres sourGes que dans une étude 
profonde de la philosophie morale ? peut-on en dé¬ 
crire les symptômes, si on n’a analysé avec Locke 
et Condiilaç les fonctions de l’entendement hu¬ 
main ? Les maladies spasmodiques de tout genre ne 
sont-elles point le fruit ordinaire de la dégénérà- 
lion de l’espèce humaine, de l’abus des plaisirs 
des sens, d’une vie plongée dans les langueurs de 
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roisiveté et delà mollesse ? inutiles ressources, ou 
du moins effets très-passagers de tant d’élégantes 
formules d’antispasmodiques, et alternative néces¬ 
saire d’un cliaDgement de moeurs ou d’une suite 
d’affections nerveuses toujours renaissantes ! C’est 
pajrune application constante des préceptes de l’hy¬ 
giène qu’on peut surtout obtenir des effets dura¬ 
bles ; et de là la nécessité d’une étude approfondie 
de cette partie de la médecine. Comment observer 
et décrire les asphyxies, si on n’est familier avec 
les principes de la sensibilité et de l’irritabilité, et 
avec la doctrine des snbstances aériformes ? 

On ne doit point se dissimuler que la ligne de 
démarcation à établir dans un cadre nosographique 
entre les maladies qui ont une marche aiguë ou 
chronique , est loin d’ctre fixée ; et que meme 
elle est fortement contrariée lorsqu’on fonde ses 
divisions sur la structure et les fonctions organi¬ 
ques des parties puisqu’il arrive souvent qu’une 
'maladie aiguë d’une certaine espèce passe à un état 
chronique. Ne voit-on point, par exemple, quel¬ 
quefois un état tuberculeux ou une ulcération du 
poumon , succéder à une péripneumonie simple oit 
compliquée, une pleurésie donner lieu à une hydro¬ 
thorax une péritonite chronique ou une ulcéra¬ 
tion des intestins terminer une phlegmasie aiguë? 
et , ce qui est encore bien plus ordinaire dans les 
phlegmasies des membranes muqueuses , l’observa¬ 
tion de chaque jour n’apprend-elle point que l’oph- 
ihalmle , le catarrhe pulmonaire , la dysenterie, la 
blennorrhagie, etc., après avoir suivi la marche 
d une maladie aiguë , finissent par devenir chronî- 
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ques? Ce seroit donc porter atteinte à l’esprit d’or¬ 
dre et de méthode, que d’isoler les considérations 
de certaines maladies aiguës de celles des maladies 
ehi’oniques analogues. Les maladies chroniques for¬ 
ment en médecine des classes très - étendues ; et, 
comme en général elles dérivept de certains écarts 
de régime , des excès de tout genre, de tous lés 
désordres des sociétés policées, elles offrent quel¬ 
quefois des symptômes si confus , des affections si 
variées et si irrégulières , que l’observateur le plus 
pénétrant a besoin de redoubjer de zèle et d’atten¬ 
tion pour ne point prendre le change, et pour saisir 
avec justesse ce qui fait le caractère fondarnental de 
la maladié , en mettant de côté les variétés accessoires 
qui tiennent à des dispositions individuelles. Que de 
vacillations, que d’incertitudesn’entramènt point ces 
obscurités sur les principes du traitement médical, 
si on n’est dirigé dans des cas semblables par une 
application judicieuse de l’analyse, et par la méthode 
générale que je crois devoir joindre ici ! 

Les maladies chroniques sont le plus souvent si 
compliquées par le concours des circonstances va¬ 
riées qui peuvent les produire ou les aggraver, que 
dans aucun autre cas le médecin n’a peut-êtèe un 
motif plus pressant de s’appliquer à lui-même le 
fameux précepte d’Hippocrate : Judiciuin difficile. 
Que de sources d’erreurs à éviter ! Voici les dis^ 
positions générales qu’on doit d’abord porter dans 
l’étude et l’exercice de cette partie de la méde¬ 
cine... Amour ardent de la vérité et dégagement 
de toute prévention , dê tout préjugé qui peuvent 
la faire méconnoître... Attention constante de sui- 
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vre les progrès successifs de la science médicale, 
non i’histoire des opinions versatiles qui ont do¬ 
miné , ou celle des médicamèns tour à tour ou- 
feliës ou mis en vogue, mais les résultats dune 
observation sévère... Eloignement naturel pour une 
sorte d’ostentation d’érudition qui, souvent entas¬ 
sée sans méthode ou dirigée sans choix, nuit bien 
plus qu’elle n’est ritile... Etude sérieuse de quel¬ 
que autre science exacte ou de quelque autre pa»^ 
lie de l’histoire naturelle, pour y contracter l’ha¬ 
bitude d’une réflexion profonde , et celle démet¬ 
tre dans ses idées un enchaînement et une con¬ 
nexion immédiate,... Application de l’analyse' üIa 
connoissance des caractères distinctifs dé la mala¬ 
die. I®. Exploration des symptômes , indépendam¬ 
ment de toute hypothèse , et seulement par des 
impressions faites sur les organes des sens... Examen 
attentif de l’état antérieur et des circonstances phy^ 
siques ou morales où s’est trouvé le malade.... 
(obscurités quelquefois impénétrables,.par des arti¬ 
fices concertés ou par une réticence étudiée). 

2®. Sorte d’abstraction pour mettre d’abord à l’écart 
ce qui tient à des variétés individuelles, et ne fixer 
son attention que sur les caractères distinctifs et 
spécifiques de la maladie, qu’on est supposé con- 
noître d’ailleurs pour l’avoir observée soi-méme, ou 
pour l’avoir étudiée dans les auteurs... Sagacité pour 
démêler divers ordres de symptômes qui, réunis, for^ 
ment une maladie compliquée, et qui, considérés sépa^ 
rément, doivent être rapportés à des maladies diver¬ 
ses... ^o. Détermination de l’espèce et du nom de la 
maladie , en fixant le lieu qu’elle doit occuper dans 
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Un daclre nosograpMque... Nécessité de suivre quel¬ 
quefois son cours q^endant plusieurs jours, pour -rû 
point prononcer au Iiasard; et dans certains cas 
ti ès-otecurs, prudence extrême et retenue pour se 
renfermer dans les bornes du doute philosophi¬ 
que. 4 ®. Considération des affections particulières 
relatives à râge , au sexe, à la manière de vivre # 
aux habitudes qui peuvent influer sur la marche de 
la maladie et la modifier. Telles sont les maximes 
fondamentales que dicte rapplication judicieuse de 
l’analyse pour éviter l’erreur dans l’histoire des 
symptômes j et ne point confondre une maladie 
avec une autre. La direction du traitemènt médical 
des maladies chroniques ne demande pas moins une 
sage réserve, pourm’adopter que des moj^ens avoués 
par l’observation et: une expérience éclairée, i®. S’é¬ 
lever à un point: de. vue étendu, et pressentir 
d’avance la durée plus ou moins longue et lesi 
diverses périodes de la maladie, suivant les prin¬ 
cipes développés par Bordeu , qui, dans plusieurs 
maladies chroniques ^surtout glanduleuses, fait en¬ 
visager leurs périodes d’irritâtion, de' coetiqn et 
d’excrétion^ en les assimilant à la marche des ma¬ 
ladies ajguës... Présager et prévenir les rechutes des 
maladies nerveuses , l’épilepsie , l’hystérie, les con¬ 
vulsions , la manie, etc*;. 20, Se couvaincre que la ua- 
türe se porte souvent à des efforts salutaires si om 
la, seconde par les ressources puissantes de Plfy- 
glène , comme dans la phthisie an premier degré ÿ 
les scrophtiles , la manie, la mélancolie , etc. 3 °^.Se 
faire seconder par le zèle, rintelligence, les soins 
assidus de tous ceux qui entôiireiit le maiade.«. 
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rompre une chaîne vicieuse d’idées en l’isolant de.ss 
famille, en le faisant voyager, en le mettant dans 
une position propre à produire un changement 
total au moral comme au physique... Heureuses 
àpplications à faire de la doctrine des anciens mé¬ 
thodistes au traitement des maladies chroniques ^ 
mais avec de sages restrictions... 4®. Balancer le peu-; 
chant naturel qui porte à prodiguer les médicamens 
par des connoissances approfondies de, l’anatomie 
pathologique, qui apprend combien souvent ils sont 
superflus ou nuisibles... suivre dans leur prescrip^ 
tion les principes sains de la chimie, et proscrhe 
leurs assortimens bizarres et. fondés sur des théo- 
ries.values et gratuites... savoir avec habileté les 
graduer, les continuer, les interrompre, les rei- 
prendre, lors même que leur efficacité est le mieux 
constatée... Pouvoir vaincre les obstacles sans nom¬ 
bre qui s’opposent souvent à la guérison des mala¬ 
dies chroniques lors même qu’elles en sont sus¬ 
ceptibles : instabilité du malade et son incapacité de 
s’asservir long-temps à un plan réfléchi, prompt 
soulagement exigé par ses amis ou ses proches, 
contrariétés à. éprouver par l’influence permanente 
des causes nuisibles, physiques ou morales, pual- 
lanimlté du malade et son éloignement pour secon¬ 
der puissamment, par le régime où l’exercice du 
corps , l’effet des remèdes. . 

Les maladies aiguës, le plus souvent l’apanage 
d’une constitution forte et robuste, et d'une vie 
active et exercée, offrent sans doute, dans l’état 
actuel de nos «connoissances , un corps de doctiine 
régulier et cohérent, dans ses diverses parties à peu 
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d’exceptions près ; et quand on se livre à la méde¬ 
cine d’observation, après une étude assidue et bien 
dirigée, et la fréquentation des hôpitaux, il est 
difficile de ne point convenir qu’on est parvenu 
sur ces parties à des principes fondamentaux dont 
on ne peut guère s’écarter, et qui dans la suite 
des temps éprouveront peut-être peu de variations. 
Il n’en est pas de même des maladies chroniques, 
qui sont pour la plupart le partage ordinaire des 
deux extrêmes de la société , d’un état de priva¬ 
tion et de détresse , ou bien celui de l’aisânce et 
des richesses qui mènent à des excès ou à dea 
abus de to*ut genre : elles sont bien loin d’être 
parvenues au même point que les maladies aigues ^ 
soit pour la doctrine et les résultats de l’observa¬ 
tion , soit pour une classification méthodique, et il 
est difficile même de prévoir quelle sera l’époque 
ou le terme désiré de leur perfectionnement ul¬ 
térieur. Une organisation débile par origine, ou bien 
détériorée par des écarts de jeunesse, et, ce qui 
est pire encore , par, une habitude invétérée des 
mêmes écarts pendapt la décadence de l’âge, l’es¬ 
sor immense qu’a pris l’ambition dé l’homme, soit 
pour lés honneurs et les biens de fortune , soit 
pour les distinctions, du savoir et de la célébrité, 
une vie sédentaire qui entrave toutes^les sécrétions 
et énerve le mouvement musculaire, en même 
temps que la bonne chère et l’intempérance four¬ 
nissent unê exubérance des sucs nourriciers, tous 
les artifices de la débauche pour réveiller l’activité 
des organesflétris, les alternatives des veilles , d’une 
application forte et des travail;», du cabinet, des 
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cliagrins concentré^j des contrariétés sans cesse ÿq * 
naissantes , le choc orageux de toutes les passions 
au sein même des familles où devroient régner le j 
calme , l’ordre et l’harmonie : que de sources fé¬ 
condes de maux physiques ou moraux, et de toutes 
les afféctions invétérées qui font également le dé¬ 
sespoir du médécin, du malade et de tout ce qui 
l’eUvirOnne ! Séra-ee au sein d’une société turbu¬ 
lente qu’on se soumettra àiix devoirs rigides d’un 
régime régulier, ou bien à des changemens cons- 
tans et durables dans la manière de vivre? Lés 
hôpitaux et les hospices offrent seuls, pour la classe i 
infortunée, un lieu de retraite et de repos où l’oa 
petit parvenir à établir un traitement régulier et sui vi 
avéc persévérance, surtout pour la manie, l’épilepsie, 
les maladies cutanées, les scrophules, les hjdrOpï- 
sies, etc., à non-seulement éclairer les maladiês par 
une observation exacte de leurs phénomènes, mais 
encore à seconder l’effet dés remèdes par le ré¬ 
gime et rexercice ; et quand le malade succombe , 
ôn tire de nouvelles lumières de l’autopsie cada¬ 
vérique pour réconnoître les cas qui sont au-des¬ 
sus des réssourcês 'de l’atrt et de la nature. Là, on 
poUrroit approfondir certaines maladies chroni^es 
les' pins ordihaîres aiix femmes ^ ailleurs lés affét- 
tiorfe ëùtanéês ét les scrophules ; dans Un aulré asile 
public, les névrosés et surtout lèS vésanies j èt c’est 
ainsi que pâr ùn'hèùréùx cohébùrs on perfecdoii- 
néroit lentement ^ mais avéc sûreté, la doctriüe «jèS 
maladies chroniques , s6ùvent%ondée sur des écatts' 
brillans de rimagination-, où. sur des théories sédui¬ 
santes et versatiles. 
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L A M É T H ODE DE C’ A N A L Y S E 
APPLIQUÉE A LA MÉDECINE, 

CLASSE PRËMIÈEË. 

EPURES. 

Il a paru sur les fièvres Une inijoiensité d’èçrits ; les 
uns ^ bornes au stérile lângagé de l’école, et dignes 
d’un éternel oubli ; les autres , remplis d’opinions 
et de théories versatiles ^ ou. .hérissés de vaines for¬ 
mules • làÿCe sont de savantes divagations ou de pro¬ 
lixes commentaires sur quelques faits épars ; ici, des 
recherches subtiles ef frivoles sur des objets téné¬ 
breux ^ c’est-à-dire/sur les causes prochaines.; ailleurs 
on remarque une sagacité et une eiiactitude dans 
l’art de tracer les symptômes fébriles, mais une in¬ 
cohérence et des suppositions arbitraires dans le trai¬ 
tement;: iL’exemple donné par Hippocrate depuis 
tant dé: siècles j d’urié méthode sage et lumineuse y 
d’un style .nerveux et laconique, et d’un respect r e¬ 
ligieux pour la marché de la nature, est cependani 
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loin d’avoir été perdu ; plusieurs excellens esprits, 
surtout depuis la renaissance des sciences en Europe, 
l’ont pris pour modèle , et peut-être même que la 
docti-ine des fièvres, quand on sait faire un heureux 
choix, laisse peu à désirer, ou avoisine de bien près 
son dernier complément. On trouve en effet des 
histoires des épidémies dans différentes régions et à 
différentes époques ; des journaux de voyages daiis 
tous les climats de la terre ; des descriptions parücur 
hères sans nombre de fièvres, soit sporadiques, soit 
épidémiques , soit endémiques. On a, en un mot, 
envisagé ces^ maladies sous le rapport des sexes, des 
âges, des tempéramens ; sous celui de tous les ex¬ 
trêmes de la vie de l’homme, depuis l’état le plus 
sauvage jusqu’aux derniers raffinemens de la mol¬ 
lesse. On les a considérées sous le rapport des sai¬ 
sons , des uhmats, de la position des fieux ; sous ce¬ 
lui des alimens et des boissons , des excrétions, des 
actions, et enfin sous celui des affections de l’ame. 
Quelle carrière immense ouverte ou plutôt parcou¬ 
rue par l’espritd’observation et derecherche! Et, si on 
excepte quelques nuances accessoires sur lesquellesla 
nature sera toujours inépuisable, peut-on rapporter 
quelque cas paiticulier de fièvre dont un homme 
éclairé ne puisse citer des exemples analogues ? - 
Une suite deeauses phyfiquesou morales, venues, 
du dehors , ou développées à l’intérieur j peuvent 
concourir à produire les fièvres. Elles ont en général 
leurs signes précurseurs, leurs périodes successives 
d’accroissement, de plus haut degré d’intensité et de 
déclin. Quels que soient-leur forme différente, leur 
marche , leurs types de continuité ou de périadicitév 
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ieurs qualités bénignes ou délétères, elles semblent 
affecter à la fois tous les systèmes de l’éeonomie ani¬ 
male , ceux de la digestion, de la circulation , de la 
respiration, des sécrétions , et enfin les organes des 
sens , de rentendement et du mouvement ; elles 
peuvent, suivant fies circonstances, exciter, affoiblir, 
pervertir ou suspendre i’exercice de cés fontions. 
Dans certains ordres de fièvres , la série successive 
des symptômes se développe avec une sorte dé régu¬ 
larité et d’barmonie, quels que soient d’ailleurs l’a- 
gitatiôn et l’état soujBfrant du malade ; ce qui an¬ 
nonce en général une réaction favôrâble des forces 
de là vie, et une terminaison beiifeuse/Dans d’autres 
ordrèà, dont quélques -uns Ont exercé avec tant de 
succès la sagacité profonde d’HippôCràte ^ des sym- 
ptôrnes nerveux ou spasmDdiqùes n’offrent qu’irré- 
gularité et désordre^ alternatives d’excitation ou d’àf- 
Mssement,.présàges le plus souvent funestes. 

üné si grande multitude d’objets indiques souvent 
par des dénominations équivoques , où obscurcis 
par des complications ou des descriptions incom¬ 
plètes, peut - elle ne point entriainer une extrême 
difficulté daUs leur distribution méthodique n et ne 
pas faire sentir en même temps là nécessité absolue 
de cette, distribution pour éviter la cônffision et des 
erreurs dangereuses ? On à Mt des tentàtivès réité¬ 
rées de classer les fièvres ; on les à rapprocbées tan¬ 
tôt par leur type de continuité, de rémittence ou 
d’intermittence; tantôt, suivant la saison, en les dis¬ 
tinguant en fièvres d’hiver, de printemps, d’été et 
d’automne ; quelquefois en s’attachant'aux préten- 
dués humeurs des Galénistes ^ comme à autant de 
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Ganses primitives des fièvres, et en donnant à ces 
dernières des dénominations analogues ; d’antres fois, 
d’après qnelqne exanthème qni les accompagne : et 
de là viennent les distinctions de fièvres pétéchiales, 
scarlatines, m i l iaires , etc. Mais comme la plupart de 
ces distributions n’ont porté que sut des fondemens 
frivoles , et n’ont eu tout àu plus qu’une vogue pas¬ 
sagère , je dois me borner à citer l’ouvrage le plus 
moderne et le plus p-ofondément combiné de tous 
ceux qui ont paru jusqu’ici sur la classification des 
fièvres : je parle de la Pyrétolqgie de Selle (Rudi~ 
menta Pyretologiœ metliodicœJ, Peut-être même 
qu’on ne peut choisir un meilleur guide, si on veut 
renfermer les pblegmasies dans l’ordre des fièvres 
piàmitives, négliger de remonter aux caractères pri¬ 
mitifs des genres, et së priver des avantages de la 
méthode analyticpie. C’est .assez dire combien mon 
plan diffère de celui que Selle a adopté. * 

U II faut, dans l’exposition comme dans la re- 
cherche de la vérité , commencer par les idées les 
» plus faciles et qui viennent immédiatement des 
» sens, et s’élever ensuite par degrés aux idées les 
» plus simples et les plus composées f Condiilac j M- 
C’est là l’uniqiiq^ artifice dont je fais usage pouE la 
classification des fièvres. A une certaine époque de 
la maturité de l’âge et de l’instruction, un esprit 
exact et avide d’un savoir solidè peut-il contempler 
sans dégoût les éternelles aberrations qu’on s’est per¬ 
mises dans cette partie de la médecine, loin du sen¬ 
tier étroit de l’observation et de l’expérience ? et 
peut-il ne pas finir par s’attacher d’abord invaiâable- 
mentaux faits prijnitijfs, c’est-à-dire, aux,histoires 
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.âétaîlléès dés fièvres , dégagées de toute théorie 
vaine , de toute prévention , et recueillies^u lit des 
malades? Cette pureté de goût, cette sage retenue, 
cultivées d’abord par la lecture et là méditation du 
premier et du troisième livre àes Epidémies df Hip¬ 
pocrate , sont perfectipnnées par l’étude des ouvra¬ 
gés qui se sont plus ou moins rapprochés de ce mo'- 
dèle, en Allemagne, en Angleterre, en France, 
en Italie, en Espagne, ou dans les deux Indes. On 
note soigneusement les meilleures descriptions des 
fièvres, soit sporadiques, soit épidémiques, soit en¬ 
démiques ; on étudie leurs caractères essentiels et 
distinctifs par la nature et la marche des sç^mptômes ; 
on en saisit l’ensemble, et on se rend à soi-même un 
compte sévère de là durée et de la terminaison de la 
maladie. Naît-il quelque doute ou incertitude par 
Tusage des mojens pei-turbateurs ou dfes formules 
trop compliquées dans de traitement, On fait le sa¬ 
crifice de l’observation, et la vue va se reposer avec 
complaisance sur d’autres faits où le médecin n’a été 
quelle ministre et l’interprète de la nature, et lui a 
sauvé les embarras et les entraves dont l’impéritie 
présomptueuse tire souvent vanité. Mais ce n’est là 
euepré qu’entrer dans la çartièré; et ne faut-il point, 
pour la parcourir , passer plusieurs années au sein 
des asiles consacrés aux-infirmités humaines, tenir 
dés journaux exacts des fièvres bien caractériséés, 
apprendre à sâisir leurs différences fondamentales , 
et les variétés accessoires produites par les vicissi¬ 
tudes des saisons ou fa succession des années ; détem 
miner judicieusement les cas qui revendiquent l’u¬ 
sage de la méthode expectante ou agissante , écarter 
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toute illusiou de l’amourîptppre,, se surveiller tou¬ 
jours avec sévérité, et ue voirÆtus les efforts qu’on 
a faits pour éviter l’erreur V qu!un- nouveau titre 
pour en faire encore et pour redoubler de zèle ? On 
.sent qu’après plusieurs années d’un travail Opiniâtre 
et assidu , on doit, avoir sur les fièvres des principes 
fixes , surtout si on les voit sans cesse se reproduire 
sous un nombre déterminé de formes, et qu’on fi¬ 
nisse par ne plus, retrouver que des répétitions des 
faits connus et antérieurement observés. 

L’exposition historique de l’ensemble et de la suc¬ 
cession des symptômes est donc la seule source vraie 
de lumières a acquérir sur la marche et les carac¬ 
tères distinctifs .des fièvres ; et combien les progrès 
de la médecine sur ce point aurpient été accélérés, 
si on se fut borné .à cette méthode si simple et si na- 
nneile dont Hippocrate avoit donné le premier 
exemple î Qu’importent donc toutes les aberrations 
que la doctrine des fièvres, a pu éprouver par les 
fausses applications du Galénisme, d’une fausse chi¬ 
mie , des principes étrangers deda mécanique, par 
des explications vaines et gratuites de leurs phéno¬ 
mènes , et par une sorte d’étalage de formules com¬ 
pliquées? 11 reste à dégager cette partie de la mé¬ 
decine de ce faux alliage ou de cette surcharge 
étrangère qui la défigure , pour s’en tenir à la sé¬ 
rie des phénomènes propres à nous donner des idées 
exactes des fièvres, et à nous faire saisir leurs affini¬ 
tés ou leurs dissemblances. Mais en s’acheminant ainsi 
directement à une classification méthodique, ne faut- 
il point éviter la distribution usitée des fièvres en 
trois ordres;, suivant leur type.de continuité, de ré- 
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mittence gu d’intermittence, quin’offrent que des 
points de contact imparfaits et très-infidèles , et qui 
ensuite, par l’excessive multiplication des espèces, 
rendent la mettode pire qu’une disposition quelcon¬ 
que, fortuite et non-raisonnée? Si on se dirige d’après 
lanatùre et l’ensemble des symptômes, quels rapports 
éloignes n’ont point une simplé fièvre éphémère, et 
ce qu’on appelle la suette .f Quelle différence prodi¬ 
gieuse entre la fièvre tierce simplé et la fièvre tierce 
carotique ! On doit pardonner aux nosologistes d’a¬ 
voir introduit jusqu’ici des distributions si arbitraires, 
puisque la minéralogie et la botam’que ont eu aussi 
leur état d’ënfanee dans l’art et la méthode de clas¬ 
ser les objets : mais aussi doit-on se proposer ùne 
marche plus rigoureuse et plus exacte , à mesure 
que lès différentes parties de rhistoire naturelle nous 
offrent des modèles en ce genre , et qu’elles rappro¬ 
chent les objets d’après les points de contact lès plus 
nombreux: et les moins variables. 

Mais comnient faire ces rapprochèmèns d’une ma¬ 
niéré nette et distincte, en faisant non - seulement 
marcher de front les fièvres et les phlègmasies, 
comme l’a fait Selle, mais encore en faisant entrer 
dans des divisions générales les complications annon¬ 
cées par les dénominations biUoso-in/larnmatoire ., 
bilioso-putride , 'vefminosé-putride, etc., puisqu’il 
existe alors deux ordres de symptômes qui, par leur 
confusion, empêchent de voir distinctement les res¬ 
semblances ou les différences fondamentales de l’en- 
semblè'ou de là succession des affections fébriles ? 
J’ai cru devoir suivre Un plan et une marche inva- 
riablesen m’élevantgraduellement du simple au com- 
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posé ; j’ai détermine, soit par la lecture, soit par mau 
observation la plus répétée, . les fièvres primitiveg 
qu’on a désignées par des dénominations simples, 
comme celles des fièvres dites inflammatoires, bi¬ 
lieuses mucjueusès ; putrides,malignes , etc.; j’ai 
eu une attention parliculière à écarter toute espèce 
de inépries, et à ne juger que d’après des qualités 
sensibles ; j’ai fait un choix judicieux d’un petit nom¬ 
bre de signes indicateurs généralement observés dans 
des histoires analogues; j’ai déterminé ceux qui at¬ 
testent les affections locales, qu’ôn remarque plus 
particulièrement dans certains ordres de fièvres, 
quoiqu’en général tous les systèmes de l’économie 
animale soient affectés ; j’ai fixé par la un nombre 
très-limité d’ordres primitifs de fièvres suivant les 
affections locales ; j’ai enfin disposé méthodiquement 
ces divers ordres entre eux , pour pouvoir indiquer 
leurs diverses complications et éviter des répétitions 
superflues. Mais dans l’étef actuel de nos cpnnois- 
.sançes, etavecles progrès ultérieurs qu’ont faits l’a¬ 
natomie et la chimie, étoit-ü possible de conserver 
d’anciennes dénominations purement scolastiques, 
et fondées sur des pî-incipes gratuits ou des'idées, er¬ 
ronées ? Quelle idée attacher a une certaine pituite 
dont on n’assigne ni le siège .ni le caractère ? L’état 
vivant est-il compatible.avec une dissolution putride , 
et le mot de malignité n’est-il pas susceptible d’interf 
prétations les plus vagues et les plus gratuites ? Dès 
iors n’a-t-ij point été naturel d’introduire des déno¬ 
minations particulières , propres aux dj vers/ ordres 
des fièvres , et fondées sur des, caractère^non h 3 q 50 r 
.thétiques et des qualitésjnanifestjçs au%,|ena, 
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giiant donc toutes les vaines dénominations et les 
fausses idées d’une médecine Immorale , qui est si 
aur-dessous dé l’état actuel de nos connoissances, j’é¬ 
tablis les ordres smvans de fièvres , qui ^ dans leur 
état de simplicité, ou parleurs diverses combinaisons, 
semblent embrasser toutes les espèces de fièvrespri- 
wlû.'ies^.oxmviQS. 1° .Fièvres angioténifjues marquées 
par une irritation fixée principalement sur les tuni¬ 
ques des vaisseaux sanguins; 2,^. fièvres méningo- 
I gastriques, dont le siège primitif paroit correspondre 
^1 à la région épigastrique, et être dans les organes di¬ 
gestifs ; fièvres adénoinéningées ,^dont tous les 
symptômes indiquent une irritation des membranes 
muqueuses qui revêtent les voies alimentaires ; 

fièvres, adynamiques , qui consistent dans une. 
diminution de, la sensibilité générale et un état d’a¬ 
tonie dont sémblent.frappées les fibres musculaires ; 
hf fièvres ataœiques., (ÿA manifestent dessymptpr 
mes nerveux dans une sorte de désordre , p»ar une 
atteinte dirigée sur l’origine des nerfs ; &.■ fièvres 
adénçnerveuses, sorte de fièvres ati^xiques , avec 
afféction simultanée des glandes. 

Ce m’est point une pure bypotbèse ou une simple 
possibilité, c’estle résultat constant de l’observation, 
que les, fièvres continues de cbacun des ordres se 
combinent le plus souvent deux à deux, sans parler 
de leur combinaison respective avec, chacune des 
phlegmasies. Il paroît aussi que les fièvres comprises 
dans, chaque Ordre,, ; sont susceptibles de divers 
types,» et qu’ellês peuvent ,se inontr.er séus la forme 
I ( r% épptinues av;ec, déS ,pa:^^ysmes, réguliers ou irré- 
^ n^diers, sou$ pelie Se réniittenles ^ é’esy-à-dire de;Cônr 
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tinues, avec des accès périodiques en froid et err 
chaud ; enfin sous le type intermittent, c’est à-dire 
avec des retours des mêmes accès et avec des in¬ 
tervalles d’apyrexie , quoique ces deux dernière^ 
formes ne soient pas peut-être encore bien consta¬ 
tées pour les fièvres dîtes inflammalxyires. Ces diffé¬ 
rences dans la marche des fièvres, peu propres à 
servir de fondement à la division des ordres, peuvent 
être prises pour caractères distinctifs des genres ; 
les attributs de ces derniers sont formés par des 
abstractions des espèces, comme les espèces indi¬ 
quent des idees abstraites tirées de certaines séries 
d’observations analogues. En dernier résultat, les 
histoires particulières des maladies, ou les faits ob¬ 
servés , sont les matériaux primitifs de tout l’édifice, 
et c’est leur exactitude qui fait proprement la base 
solide et fondamentale des connoissances médicales ; 
tout le reste n’est que pour servir à la méthode, ai- 
êier la mémoire, établir une sortè de connexion entre 
les principes, et en faciliter l’application au lit des 
malades. C’est par une suite de ces distinctions que, 
dans les divers ordres, je place en première ligne les 
résultats sévères de l’observation, et que je les sé¬ 
pare avec soin, soit des vues générales ou des con¬ 
jectures qu’on peut quelquefois se permettre, soit de 
la partie de^ la doctrine propre à assurer une marche 
claire et méthodique. 

Chaque siècle produit, par le progrès naturel des 
lumières, une sorte de goût général qui domine dans 
les sciences, et qui semble entraîner tous les esprits. 
L’exactitude, la précision, la sévérité du langîjg^» 
l’éloignement pour toute théorie vaine, pour tout 
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objet contentieux, la metbode de classer les objets, 
distinguent maintenant la marche de toutes les parties 
de rhistoire naturelle, et semblent entraîner dans la 
même direction tous ceux qui cultivent la médecine 
avec une certaine élévation de Caractère. Ces der¬ 
niers ne doivent-ils point sentir leur courage se ra¬ 
nimer , en retrouvant sous un certain point de vue 
des modèles de ce genre dans les antiques monumens 
de là médecine de Cos, et en parcourant la série suc¬ 
cessive des recherches et des découvertes qu’on doit 
aux meilleurs esprits des siècles postérieurs sur les di¬ 
verses périodes des fièvres, les symptômes d’un bon 
ou d’un mauvais augure, les règles de la diététique , 
les efforts et les évacuations critiques, ëtc ? Dans les 
maladies même sporadiques, des considérations sur 
l’influence des lieux et des saisons ont ouvert encore 
une carrière bien plus vaste au génie de l’observa¬ 
tion ; et que de grands objets à développer , si on 
vouloit faire connoître les travaux déjà faits sur les 
topographies de diverses contrées, sur les constitu¬ 
tions médicales et les épidémies I Mais au milieu de' 
toutes ces richesses acquises, souvent disséminées 
dans divers ouvrages, ou traitées d’une manière plus 
ou moins: vague , ne devoit-on pas desirer une mé¬ 
thode uniforme de décrire et de dénommer les fié? 
vresd’analyser les symptômes qui pouy oient appar¬ 
tenir, à divers ordres, de rapporter ces maladies,à des 
cadres généraux de nosographie pour-la distinction 
des espèces, de fixer enfin avec précision les diverses 
nuances et les modifications produites par les loca- 
Kjtés ji lrnflûence particulière des saisons, et des mé¬ 
thodes de traiteinent directes et peu compliquées ? 
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Gê sont laies préceptes etl’exemple que fai dounég 
dans nion ouvrage sur la Médecine Clinique, pour 
élever cette partie de la médecine au niveau de l’état 
actuel de nos connoissances. 


ORDRE PREMIER. 

l^IÈrRÉS DITES INELAMMATOIRES {l). 

§ Considérations g^énérales et Histoires 
particulières. 

Qu’il est difficile en médecine , même pour les 
hommes qui ont le plus de sagacité et de lumières v 
d’éviter toute espèce d’illusion dans l’observation 
des faits, de s’en tenir rigom-eusement à la marche 
de la nature, sans y joindre quelque fiction d’un es¬ 
prit prévenu, ou sans céder à l’autorité de quelque 
nom célèbre ! Combien le grand exemple qu’Hippo- 
érate a donné, dans le premier et le troisième livre 
des Épidémies, est peu suivi l L’autorité imposante 
de Galien, et la distinction quM fait de la fièvre sy- 
noque, qu’il divise en putride et en non - putride, 
ont étérine source féconde de dissentions , d’opinions 
et de commentaires! Cette distinction n’étoit nuHé- 
ment fondée sur des faits clairs et précis, ni déter¬ 
minée par des signes sensibles : on lui a donné les 

^-(i) imputris, Galien ; Syrioèlui-, 

- simplex y et acuta sanguinea/^’Mo-svkx-si-îi ; Febris cantinms: 
vel Syjvocha, Stahl; Febris infiammatoria, Stoll , etc. 
nochcif SAEVAGp, CpitLEN, etc. j Fièvrç angioténiquç, 
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mtërprétalions les pins arbitraires. Fèrnel, 5 jlvàus ^ 
Foréstus et une fouie d’autres , se «ont exercés ave<5 
plus ou moins de prolixité sur cet objet, mais tou¬ 
jours sans oser niettre ^en doute la doctrine de Ga¬ 
lien j et en se permettant seulement de la surcbàrger 
d’explicatiôns frivoles. L’un admet ^Ue la sérosité do. 
sang se ^tréfie par un excès de cbaleur dans lés 
grands; paisseauxf'autre pense que c^ést la masse- 
totale du sang. Mais l’indécision des auteurs, et les 
dénoîmnations vagues qu’lis donnent à ces sortes de 
fièvres, font assez voiircombien iis en ont uneidéè 
obseuré. ; 

Forêstus donne pour exemple d’une fièvre 
noque putride , l’bistoire suivante. Un homme âgé 
de trente ans, d’une constitution forte et robuste-, 
iet livré à la bonne chère, avoit omis depuis quelque 
‘temps l’usage d’une «aignée habituelle. Il interrompt 
tout à coup un genre de vie inactive qui lui étoite^- 
dinaire ; il se livre avec une sorte de fureur à la châs^ 
par un temps froid et vers le printemps. Excédé dé 
jfetigue et baigné dc; sueur, il s’expose au froid 
rendu dans sa propre maison, il épronve le soir mêmè 
la fièvre avec les spnptdmes inflammatoires les plüs 
manifestes^ le quatrième jour > «ignés de eoction ; Iq 
septième, sueur copieuse, qui termine la mala¬ 
die. Sur quel fondement peut porter la dénomina¬ 
tion dé fièvre ^noque putride que Ebèéstus donne k 
cette maladie ? : / ^ ^ ^ 

Sydenham croit voir une certaine diathèse inflamma¬ 
toire dans la fiè vre pestilentielle de.Lpndres, en ,ij 665 
et 1666 ; et, dirigé;par de simpIes:anaiogies,iiéta -4 
blit la néeessité des saignées répétées,'Il croit re- 
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trouver le même earacfère dans la fièvre vario¬ 
leuse de 1668 : «t peut-être que cette, manière de 
voir tient uniquement à la lecture et À la méditation 
des ouvrages de Botal, un des partisans les plus fa¬ 
natiques de là saignée , et un des auteurs que 
denhàm cite avec le plus d’éloges. Grant disserte très- 
longuement sur la constitution inflammatoire j sans 
rapporter aucune observation ; il répète, comme 
par écho, les expressions vagues et insignifiantes 
^épaississernent inflammatoire ou morbifique du 
^arig, d’état phlogistique du sang, etc., sans oser 
former le moindre doute sur leur réalité. Pringle ne 
juge-t-il point sûr parole, en mettant au nombre des 
fièvresinflammatoireslésintehnitténtes printanières? 
La carrière des opinions en médecine est si illimitééi 
et celle des faits- bien observés j bien discutés est si 
étroite , que l’on né sauroit être trop circonspect sur 
le choix en matière d’érudition; et comment puis-jè 
compter SUT; le caractère du premier Gem-'eq ^conüM 
riens inflammatoria J de Selle, qui cite tour à tour 
Debàën (r) , Gesner, Huxbam, Langrîsb, Sarconé; 
Pringle, Grant, Wintringham , etc., puisquè le mot 
diathèse inflammatoire est , une sorte de cri de 
guerré que ne cessent de répétèr tous les disciples de 


( I ) Deliaën est un des médecins qui ont donné le plus d’exeiû- 
pies d’une manière de voir obstinée et exclusive sur les fièvres 
de cet ordre, puisqu’il ne veut nullement reconnoître des fièvres 
bilieuses, parce qu’il s’éldit fortement prévenu contre l’émé¬ 
tique , et que les fièvres plus fréquente^ lui paroissent être ou 
inflammatoires ou putrides. Mais je reviendrai sur ce sujet dans 
l’Ordre suh'ant. 
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Boerhaare, et les hommes les plus faits pour penser: 
par eux-mémes ? ' , 

Des observateurs très-justement estimés ont sou¬ 
vent confondu la fièvre inflammatoire avec la fièvre 
symptomatique qui précède ou accompagne une 
pleurésie, une angine, ou toute autre phlegmasie» 
Forestus, dans le premier livré de ses :Observâtiôns 
sur les fièvres (ohs. XYf ), n’est-il pas tombé dans 
cette équivoque ? et un auteur , bien plus récent, 
doué d’un esprit,très - méthodique , uVt-il pas ad^ 
mis la complication de la fièvre inflammçitoiré ( Selle ^ 
loci cit,, continens ) avec l’ophthal- 

mie, l’otite , l’angine du pharynx , du larynx , etc.^ 
complication qui peut avoir quelquefois lieu ^ mais 
qui est très-difficile à distinguer lorsqu’on veut évi¬ 
ter dés dénominations équivoques , et analyser avec 
soin la valeur des termes ? 

Fièvre inflammatoire continue. Ce n’est point 
sans admiration que , voulant reconnoître l’origine 
de la vraie méthode de tracer les histoires des ma¬ 
ladies , on est obligé de remonter jusqu’au temj» 
d’Hippocrate (liv. I etIII, Èpid.).\i2i description 
des symptômes qu’éprouva Pérlclès d’Abdère (siæ. 
mdlade , liv. III, Èpid. J offre l’exemple le plus mar¬ 
qué de ce qu’on a appelé dans cesderniers temps fièvre 
inflammatoire éphémère prolongée^ Fièvre aiguë et 
conünue, avec sentiment général de souffrance, soif 
vive , nausées, vomissement de là boisson, douleur 
rapportée à la rate, pesanteur de tête. Le premier 
jour, hémorrhagie copieuse de la narine gauche^ 
lièvre plus vive, urine abondante, trouble, blanchâ¬ 
tre , sans sédiment. Le deuxième jour , tous les 
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symptômes furent aggraves : uriné épaisse, sédimeni 
teuse; diminution du malaise et dù dégoût j som¬ 
meil. Le troisième jour, rémission de la fièvre, urine 
copieuse avec des signes de coction j et Un sédinieiil 
abondant^ nuit calme. Le quatriènie jour, vers mîdiÿ 
sueur abondante et générale , terminaison de la fièvre * 
qui est jugée ; point dé récidive. ; : ü , 

• Le jeune fiommé dont parle Galièn {Meth. ineâ^j 
îib. /jL) étoit dâns -une position analogue ; il avoit 
abandonné depuis long-temps lés exercices de la 
gymnastique, les avoit repris brusquement èt avëd 
une sorte de fureur. Peu de jours après, cbaleur vivè^' 
mais douce au toucher, pouls fréquent et développé^ 
urine presque naturelle pour la couleur et la consîs-s 
tance, visage plein et fortement coloré, sentiment- dé 
pesanteur et de plénitude. La sâignée fut différée; 
les premiers jours, sous divers prétextés, et l’exacer¬ 
bation de la troisième nuit fut moins forte que eêlle 
du premier jour, quoique toujours accompâ^éé 
d’un sentiment de tension dans toute rhabititdè du 
corps;, et d’une douleur pulsative à la tête. La saignéè 
alors pratiquée fut portée jusqu’à défaillance , cé 
qui fut suivi d’un sommeil profond , et aussitôt après; 
de la convalescence. . ' 

: Les observations seules de ForestUs sur cette fièvre; 
semblent suffire pour établir, une distinction eUtré 
l’éphémère et la synoque. Parmi lés exemples qui! 
; rapporte , la première a été quelquefois le produit dé 
la fatigue, des veilles prolongées, d’une longuë expo¬ 
sition aux rayons du soleil,\>u;de l’impression d’un 
'froid très-vif ; dans ces Cas; sa durée n’a guèré •’é;s- 
eédé vingt-quatre heures, èt ellè s’est terminée par 
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îes süeürs ; d’autres fois elle s’est prolongée jusqu’au 
troisième ou quatrième jour , par des dispositions par^ 
ticulières aux individus qui en étoient affectés, üu 
état pléthorique porté au dernier degré, des excès 
d’intempérance, un emportement violent de colère § 
une douleur excessive produite par une blessure , 
une fracture, une luxation ; en un mot toute cause 
physique et morale propre à établir une réaction 
forte et durable sur le système vasculaire sanguin, 
peuvent produire une semblable fièvre , qui se ter¬ 
mine par les seules forces de la nature, en modérant 
seulement les symptômes par la saignée, s’ils sont 
trop violens, et sa durée peut être de trois ou quatre 
jours. 

Nulle part on ne trouve un exemple plus frappant 
que celui d’un moine, dont cet auteur a conservé 
l’histoire Livre I , obs. xi ). Cet homme , plongé 
dans l’inaction, livré à là bonne chère, doué d’ail¬ 
leurs d’un tempérament sanguin, interrompit tout 
à coup la vie sédentaire par des excès de fatigue, et 
s’exposa aux intempéries d’une saison rigoureuse, etc* 
Le second jour, Forestus, appelé, trouva la chaleur 
douce, quoique assez vive, le pouls grand, plein, 
fréquent, la peau légèrement colorée et balitueuse. 
Le troisième, on fit une seconde saignée qui modéra 
la chaleur fébrile. La fièvre cessa le quatrième jour. 

Les jeunes filles, à la première époque dè la mens¬ 
truation, offrent des exemples frappans de fièvre 
inflanimatoire {^Médecine clinique^^ et cette vérité 
a été connue dès les premiers temps de la médecine 
d’observation, comme le témoigne l’bistoire d’une 
jeune fille , rapportée par Hippecraîe dans le troi- 
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sième livre des Epidémies. Dès le premier jour, fièvre 
aiguë avec chaleur brûlante, insomnie, soif vive, 
langue brunâtre, sèche, urine légèrement colorée. 
Le deuxième jour, il y-eut beaucoup d’anxiété, 
point de sommeil. Le troisième jour, déjections co¬ 
pieuses, mais liquides, ce qui continua les jours sui¬ 
vons avec soulagement marqué. Le quatrième, urine 
limpide, en petite quantité , avec énéorèmc-etsans 
sédiment; délire pendant la nuit. Le sixième, hé¬ 
morrhagie du nez copieuse , et après un léger fris^ 
sonnement, sueur générale , suivie de la terminai¬ 
son de la fièvre. La menstruation eut lieu aussitôt 
après pour la première fois. 

Les formules dont Forestus a coutume de sur¬ 
charger ses descriptions , ne doivent pas empêcher 
de rendre justice au talent qu’il avoit d’observer 
et de tracer des histoires fidèles ; et je puis citer 
pour exemple la fièvre appelée improprement sy- 
nochus cum putridine (obs. xiy ), qui n’est qu’une 
fièvre inflammatoire ou angioténique. Un jeune 
homme de vingt-six ans, sujet autrefois aux hémor¬ 
rhagies nasales , qui s’étoient supprimées depuis en- 
,yiron trois ans, discontinua, pendant deux ans, une 
saignée dont il avoit contracté l’habitude ; il étoit 
d’ailleurs d’un tempérament sanguin , et sujet à des 
excès de boisson. Un jour, excédé de fatigue, il fut 
attaqué des symptômes suivans : douleur gravative 
de la tête, rêves marqués par de fausses apparences 
d’objets rouges, plénitude et forte pulsation des ar¬ 
tères temporales, rougeür des yeux. A sa première 
visite, Forestus fit pratiquer mie saignée, et pres¬ 
crivit une boisson acidulée i ce qui fut suivi d’une 
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sueur abondante avec soulagement. Les jours sui- 
sans, boissons délayantes ; et le quatrième , laxatif : 
ce meme jour, Turine, qui auparavant étoitrougeet 
ténue» déposa un sédiment, ce qui fut d’un heureux 
augure. Le septième jour, une sueur abondante ter¬ 
mina la maladie. 

On doit rapporter à la fièvre inflammatoire les ob¬ 
servations XV et XVIII ( lib. I, de FéK ), et la viiie du 
livre second ; elles méritent d’être connues, et doi¬ 
vent être comparées, en se mettant en garde contre 
les dénominations peu exactes qu’il donne aux deux 
premières. Les nombreux exemples qu’a publiés 
Hoffinann , de la même fièvre Fehre deutâ 

sanguineâJ j ne font que confirmer les caractères 
constans et distinctifs qui peuvent servir à la faire 
connoître. Qu’on rapproche de ces faits, soit l’exem¬ 
ple particulier recueilli par Stahl f Collegium ca- 
sutde)^ soit ceuxde. Weisz, consignés dans son Es¬ 
sai de Pyrétologie ( Pyret. pracL Tentamen), soit 
ceux qui sont exposés dans ma Médecine clinique , 
et alors on verra clairement les diverses circonstances 
propres à produire la fièvre dite inflammatoire, et 
les lois générales qu’elle suit dans sa marche et dans 
sa terminaison, quelques variétés d’aüleurs qu’elle 
présen^. 

La fièvre inflammatoire continuepeut-elle devenir 
épidémique ? Hoffmann nous parle sans doute d’une 
fièvre catarrhale avec des symptômes inflammatoires, 
et devenue épidémique. Stoll ( Éphémérides, an¬ 
née 1779. ) nous a transmis aussi les caractères d’une 
fièvre dite putride et inflammatoire, dont l’usage des 
toniques et des stimulans ne faisoit qu’aggraver les 
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symptômes, et qui demandoit celui des déiayâtïs et 
des boissons acidulées. Mais il restoit éneorë à faite 
connoitré ^ par les observations les plus êxactës et les 
plus précises, une fièvre épidémique qïiipvôrtât tous 
les Caractères d’une fièvre dite inflammatoire; èt 
c’est là l’objet des recbercbes faites par M. ‘Nàvièrés 
' durant le trimestre d’automne dè l’an 1802 , dans 
une petite commune près de Màntes^ Il à rapporté 
pkisieurs histoires particulières de cette fièvre pour 
en faire bien connoître' lé caractère ; je vais Éàe bor¬ 
ner à en rappeler une qui ne laisse aucun doute. 

Une jeune personne dé vingt-quatre ans, d’un 
tempérament sanguin , mais délicate- et sensible, 
éprouva une vive frayeur au moment dé l’éruption 
des menstrues , qui furent suppriniées ; deux jours 
uprès, hémorrhagie du nez abondante, et ensuite 
santé chancelante pendant quelques jours ; coursé 
d’une lieue durant la chaleur du jour , et dès le soir 
lassitude dans totis les membres, céphalalgie intense , 
battement des artères temporales. Les prêmiers jours, 
face animée, toux sans expectoration, diarrhée, les 
yeux larmoyans, douleur des lombes, lirinés rougès, 
alternatives de chaleur et dé moiteur, pouls plein ^ 
fort et développé, insomnie, point de pârôxÿsinè 
sensible. Le dixième jour, légère surdité, soubre¬ 
sauts des tendons. Quatorzième jour , somnolence, 
délire plus intense, face bouffie avec érysipèle. 
Quinzième jour, hémorrhagie copieuse du nèz. Sei¬ 
zième jour, sueur générale, sommeil paisible. Dix- 
septième jour, sang pur rendu par les sellés. Dix-hui- 
tieme jour, léger frisson avec tremblement,, chaleur 

sans sueur. Dix-neuvième jour, fonctions des sens 
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pîemementrétablies. Vingt et unième jour, hémor¬ 
roïdes , et terminaison de la fièvre. 

L’auteur de la description de l’épidémie en tire les 
caractères généraux d’après les observations les plus 
multipliées : les uns ont été propres à la maladie lors¬ 
qu’elle a été traitée d’une manière régulière, et 
qu’une saignée avoit été employée dès les premiers 
Jours ; alors céphalalgie intense, hattemens des ar¬ 
tères temporales, les yeux larmoyans, face animée, 
langue humectée, blanche ou rouge, lassitudes spon¬ 
tanées , douleurs des lombes, chaleur modérée ou 
halitueuse, pouls plein , fort et développé, urines 
rouges, paroxysmes à peine sensibles. Mais il en étoit 
autrement si la maladie étoit traitée par les éva- 
cuans, ou pèr une méthode échauffante ; alors, aux 
symptômes précédens se joignoient, depuis le dixième 
jusqu’au quinzième jour, l’aridité de la langue avec 
une soif vive, un gonflement comme érysipélateux 
de la face, un pouls petit et concentré , un léger dé¬ 
lire , l’assoupissement, la sécheresse de la peau : une 
saignée ou deux pratiquées à cette époque, suivant 
la constitution individuelle, calmoient ces symptômes 
quelquefois ; mais dans des cas où l’irritation du sys¬ 
tème vasculaire étoit extrême ,1a langue se-eouvroit 
alors d’écailles très-sèches et d’un noir grisâtre, op¬ 
pression, délire furieux, pouls petit et concentré, 
sueurs partielles, quelquefois constipation opiniâtre 
et météorisme du ventre. L’auteur propose, en forme 
de doute, si dans ces cas extrêmes la fièvre inflam- 
in^oire ne se compliqnoit point avec la fièvre ady- 
nahiiqne. D’ailleurs , l’histoire qu’il donne de cette 
épidémie porte tous les caractères de la candeur et 
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de la sagacité ; il avoue avoir eu occasion d^observer 
à peu près cent cinquante malades, et q[uatre seule¬ 
ment ont succombé par des imprudences ou un trai¬ 
tement antérieur entièremenT; contraire au caractère 
de l’épidémie. 

Fièvre ardenLe. Ce ne sont point les écrits qui 
manquent en médecine, nous sommes au contraire 
encombrés par leur immensité : c’est le bon goût, 
c’ést la saine critique qu’il faut cultiver pour par* 
eourir avec sûreté les sentiers tortueux de l’érudi¬ 
tion médicale. La maladie désignée par les anciens, 
et par quelques modernes, sous le nom db fièvre 
ardente , est - elle simplement inflammatoire , ou 
bien doit - on la regarder comme une complication 
de cette dernière avec la fièvre dite bilieuse? La so¬ 
lution de cette question est loin d’être facile. Veut- 
on se diriger d’après les théories galéniques, on ne 
voit que confiision et obscurité dans le rôle qu’on 
fait jouer à la bile et aux humeurs. Veut-on s’éclEa- 
rer par les exemples que les commentateurs peu¬ 
vent trouver dans le premier et le troisième livre des 
Epidémies d’Hippocrate, ou dans le recueil d’obser¬ 
vations d’AmatuS'Lusitanus, d’Hoffinann , de Fo* 
restus, etc., on reconnoît que le nom de fièvre ar¬ 
dente a été prodigué à des fièvres dont les unes ont 
été simplement inflammatoires, les autres gastriques. 
Quelques - unes offrent la complication de ces deux 
espèces primitives ; d’autres présentent la complica¬ 
tion de l’une des deux avec la fièvre adynamique 
ou putride : et alors que de sujets de vacillation 
dans les jugemens qu’on doit en porter ! que de con¬ 
séquences fausses et dangèreuses on est exposé d’en 
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tirer! Se bornera-t-on aux caractères généraux qu’on 
a donnés de cette fièvre? on ne cite guère qu’une 
soif ardente et une chaleur immodérée (sidis incom- 
pescibilis, exùrens caliditas), comme dit Forestus.- 
Mais ces caractères ne conviennent-ils pas à certaines 
variétés des fièvres de tous les ordres, surtout dans 
leur plus haut période ? Enfin, cherçhe-t-on à s’é¬ 
clairer par les descriptions qu’on trouve sans cesse 
dans les ouvrages élémentaires de médecine? Mais 
comment s’en rapporter à ces éternelles compilations 
où l’art d’écrire n’est assujéti à aucune règle, et dans 
lesquelles on ne s’est jamais proposé de partir d’un 
point fi!xe, c’est-à-dire d’une détermination précise 
des espèces simples, soit de la ;fièvre inflammatoire, 
soit de la fièvre gastrique? Veut-on n’en croire qu’à 
ses propres observations, on ne peut rien décider 
tant que le mot de fièvre ardente ne sera point exac¬ 
tement déterminé, à moins de commencer une nou¬ 
velle série d’observations par voie d’analyse. 

Quel parti prendre dans l’état actuel de nos con- 
noissances, pour détermine!" si cette fièvre est une 
variété de la fièvre gastrique ou de la fièvre inflam¬ 
matoire , ou bien si c’est une complication des deux? 
Gette dernière opinion paroît la plus vraisemblable, 
si l’on fait attention que dans les exemples les plus 
prononcés de ce qU’on appelle cuusus légitimé , on 
retrouve le concours des circonstances les plus pro¬ 
pres à produire cette complication, comme ce qu’on 
désigne vulgairement sous le nom de tempérament 
bilioso-sanguin, la saison des chaleurs, un exercice 
du corps excessif, l’abus des liqueurs alcoolisées, 
des emportemens de colère, la disposition aux hé- 
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morrhagies iiabituelies ou leur suppression brusque. 
Mais quelque, sens qu’on attribue à la dénomination 
de fièvre ardente, il n’est pas moins, hors de doute 
que la complication dont je viens de parler , existe, 
comme je le ferai voir dans l’ordre suivant, après 
avoir donné les caractères de la fièvre dite bilieuse ou 
gastrique simple. 

. Fièvres inflammatoires rémittentes et inter¬ 
mittentes. Macbride admet une fièvre rémittente 
inflammatoire ; Pringle appelle inflammatoires mixtes 
Ijés intermittentes du printemps , sans en rapporter 
aucune observation particulière : dois-je les croire sur 
parole, et admettre avec eux une prétendue dia¬ 
thèse inflammatoire qui s’unit à ces divers types ? 
Selle, dont la Pyrétologie mérite tant d’étre citée 
avec éloge, admet une fièvre intermittente inflam¬ 
matoire dont le caractère générique, est de coïncider 
avec le printemps et l’hiver, d’être propre aux cons-; 
titutions robustes, d’être marquée par un sang zra- 
fiammatoire et d’autres signes de la diathèse phlo- 
gisdque. ie consulte les auteurs sur lesquels ce no¬ 
sologiste fonde son opinion, et je cherche en vain 
dans leurs écrits des observations directes et con¬ 
cluantes. 

Huxham. fait admirer sa sagacité à saisir des rap¬ 
ports entré certaines fièvres tierces, demi-tierces, 
ou quotidiennes, ét quelques phlegmasîes, comme 
la frénésie , la pleurésie , la péripneumonie ; et il 
ï’emarque que, si au début on traite les premières 
par des rènièdes échauffans, comme les liqueurs al¬ 
coolisées , les ammoniacaux ^ les aromates, on les fait 
dégénérer en phlegmasies * èé-it en conclut que cer- 
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tains accès de fièvre intermittente se marquent par 
des caractères inflammatoires ; il observe aussi que 
quelquefois les uns et les autres durent d’une ma¬ 
nière épidémique pendant les hivers rigoureux; enfin 
il étend plus loin ses considérations sur les affinités 
de ces maladies, en rapportant que, dans des cas 
où il avoit vu régner en hiver des pleurésies, des 
péripneumonies, des rhumatismes inflammatoires, 
la saison des chaleurs qui succédoit immédiatement 
après, étoit marquée par des fièvres intermittentes, 
comme des restes de l’épidémie inflammatoire. 

D’autres auteurs ont adopté, avec plus ou moins 
de variété, les opinions d’Hüxham ; et c’est sans doute 
d’après tant de témoignages , et à la faveur de l’indé¬ 
termination où restait le mot de fièvre inflammatoire, 
que Selle n’â pas balancé d’admettre un genre de 
fièvre intermittente inflammatoire. Mais quelle in¬ 
duction peut-on tirer de toutes ces autorités, sinon 
que certaines circonstances de la saison, des disposi¬ 
tions individuelles, du régime j peuvent donner aux 
accès des fièvres intermittentes une certaine appa¬ 
rence de fièvre inflammatoire, sans qu’ils aient ri¬ 
goureusement ce caractère ? Au défaut d’une série 
d’observations précises et propres à en tirer les ca¬ 
ractères de l’espèce et du genre, renfermonsmous 
dans les bornes du doute philosophique, et appe¬ 
lons sur ce point de doctrine’ l’attention des vrais 
observateurs. 

En attendant, un ou deux exemples, quoique 
un peu équivoques, peuvent ouvrir la carrière. 
Une femme, parvenue depuis une année à l’é¬ 
poque critique, éprouvoit depuis quelque temps une 
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fièvre intermittente tierce ; l’heure de l’inyasion des 
accès, quoique variée , avoit lieu pendant la nuit 
oti de très-grand matin ; les accès étoient marqués 
par un frissonnement qui se faisoit sentir aux pieds, 1 
aux lombes, et qui étoit suivi d’une chaleur, halÿ. 
tueuse qui duroit pendant la matinée : pendant cette 
période de l’accès,, dureté extrême du pouls, coloris 
du visage , douleur gravative de la tête, sensibilité 
dé la région dé l’utérus , et par intervalles irrégu- | 
îiers, légère hémorrhagie utérine. Dans quelques cir¬ 
constances où les symptômes , excepté l’hémor¬ 
rhagie , étoient très-intenses, une saignée du pied a j 
produit un soulagenient marqué et une cessatiou j 
passagère des accès. La maladie a marché ainsi pen^ 
dant près de quatre mois, avec un caractère variable 
pour l’heure de l’invasion et l’intensité des sym¬ 
ptômes. Le traitement a été dirigé de manière à avoir 
plus d’égard à l’état de la matrice qu’à celui de la 
fièvre intermittente. J’ai prescrit des boissons dé¬ 
layantes et légèrement acidulées, et par intervalles ^ 
un grain d’extrait d’opium dans un verre d’une eau 
émulsionnée et sucrée. Le frisson a disparu peu à 
peu, et il n’est resté qu’une sorte de paroxysme en 
chaud, qui a fini même par disparoître une quin¬ 
zaine de jours après ; mais quoique la fièvre ait 
cessé, il reste toujours une sensibilité douloureuse 
dans la matrice, ce qui demande des attentions 
particulières de régime. 

Il est aussi des fièvres intermittentes quotidiennes et 
quartes qui présentent beaucoup d’analogie avec les 
fièvres dites inflammatoires. Hoffmann rapporte l’ob¬ 
servation d’un homme robuste et pléthorique sujet au 



inflammatoires; 2^ 

îînx hémorroïdal, lequel contracte une fièvre quarte 
«ans cause connue. Les toniques et les excitans ag¬ 
gravent les accès ; on prend une méthode opposée ; 
une saignée est suivie de l’usage dés mucilagineux et 
des laxatifs : les toniques succèdent et font cesser la 
fièvre. Le même auteur cite aussi l’exemple d’une 
ieune personne délicate et d’une constitution san¬ 
guine , qui, attaquée d’une fièvre quarte et saignée, 
prend un purgatif qui produit une diarrhée de quel¬ 
ques jours, et la fièvre est terminée. 

§ II. HistX)ire générale des Jièvres dites 
inflammatoires. 

Une suite d’observations bien choisies et bien coor-^ 
données fom-nit la base d’où on s’élève par abstrac¬ 
tion à ime description générale, en ne s’arrêtant 
qu’aux traits principaux et communs. 11 faut se gar¬ 
der d’y faire entrer des complications, comme l’ont 
fait Stoll et Franck. C’est ainsi que ce dernier in¬ 
dique comme symptômes de cette fièvre, la séche¬ 
resse des lèvres et de la bouche, les nausées , le 
vomissement, l’assoupissement, les convulsions, lô 
délire frénétique, etc.^ De Cur, Hom. Morh. epi^ 
tome, lib. de Febr. ). 

Prédispositions et causes occasionnelles. Jeu¬ 
nesse, âge adulte, tempérament sanguin (i), plé- 


- (i) Les principes sur lesquels reposent la détermination et 

■ les caractères de ce tempérament, qui ont été développés arec 
-tant de sagacité et de précisioü par M. Halle (Mém. de la Soc. 
médi d’émul. , 3® ann. ), me dispensent d’entrer dans d’autres 
détails. Je crois devoir écarter toute considération théorique, et 
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tliore, époques de la première menstruation , et 
de la cessation des menstrues; gestation, accouclie- 
ment, blessure considérable. Température chaude 
et sèche, ou froide et sèche ; hiver, commencement 
du printemps ; insolation ^ habitation dans des lieux 
élevés et exposés au nord; passage subit du chaud 
au froid ; usage de bains très - chauds. Abus de vin 
généreux ; nourriture habituelle composée d’ali- 
xnens succulens ; passage subit d’une vie sobré à des 
excès dans les boissons et dans les alimens. Sup¬ 
pression d’hémorrhagies habituelles ; rétention des 
menstrues. Passage subit d’une vie très-exercée à 
l’inaction ; passions fortes; amour porté à l’excès; 
emportement de colère. 


je me borne à choisir dans THistoire. ancienne un exemple da 
plus haut degré de développement de ce tempérament: je parle 
de Marc-Antoine, dont le caractère est peint par Plutarque avec 
tant de vérité et de philosophie : explosion la plus violente de la 
fougue des sens à l’époque de la puberté, liaisons intimes avec 
ies homrriés les plus corrompus , prodigalités immenses en fes¬ 
tins et en débauches; vaines précautions de ses pa:rens de le faire 
voyager en Grèce, siège brillant des sciences et des beaux-arts, 
tiédeur ou dégoût pour les jouissances pures de l’entendement, 
et asservissement aux passions les plus avilissantes ; barbe noire 
et épaisse, nez aquilin, front large, visage coloré, habitude du 
corps athlétique et digne d’un prétendu descendant d’Hercule; 
affectation de tirer vanité de cette origine; attrait puissant pour 
la licence et le tqpaulte des camps, humeur joviale et pleine de 
jactance, valeur bouillante dans un jour de combat, mais in¬ 
constante mobilité et écarts fréqnens de là carrière de l’ambî- 
.tion et de la gloire ; enfin, le sacrifice éclatant et sans cesse re¬ 
nouvelé de la conquête du monde aux. orgies de la voluptueuse 
Cléopâtre et à la dépravation des mœurs asiatiques. ■ • 
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: Cette fièvre peut être sporadique^ et épidémique ; 
elle est quelquefois précédée d^un sentiment de pe¬ 
santeur générale, de lassitudes spontanées, de doub¬ 
leurs Vagues , et surtout le long du trajet des artères 
et des veines , d’êvanoitissenienl, de vertiges, t’inva- 
sion est souvent sübitè'; elle a lieu de très - feà 
matin j et se manifeste fréquemment par un frisson 
vif et court, suivi d’uné èlialeur douce" au toucbér. 


Syrrvptôiftes. Ijângue blancMtre où rouge , géut 
douceâtre , soif très-forte, dégoût pour les subs¬ 
tances animales j constipation où déjections alvinès 
rares et sèches. Poùls plein, fort, dur et fréquent, 
quelquefois-cependant mou et éoneentré ; batte- 
mens très-développés des artères carotides et tem¬ 
porales, gonflement des veines ; béinorrhagies par* 
le nez , l’utérus , etc. ; rougeur èt gonflement de 
tout le corps , et surtout de la face. Respiration fré^ 
qüente et chaude , quelquefois difficile ; chaleur 
halitueuse, douce au loucher , et qui paroît dimi-b 
nùer par la pression. Transpiration habituelle; urine 
d’âbôrd foncée en couleur et peu abondante , puis 
déposant un sédiment blanc , léger et homogène. 
Sensibilité des organes des sens augmentée; ébloùis- 
semens et vertiges , vision de corps brillans et en¬ 
flammés , yeux brillans, odorat émoussé ; céphalal¬ 
gie obtuse etgravative, somnolence ou délire , som¬ 
meil entrecoupé de rêves ; sentiment de lassitùde 
spontanée, de douleur, de pesanteur et d’engourdis¬ 
sement dans les membres. 


Là fièvre inflammatoire est ordinairement conti¬ 


nue ; elle paroît être quelquefois intermittente ; 
où n’a pas encore d’observations assez exactes pour 
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idétenmher si elle peut être rémittente. Les exacer¬ 
bations de celle qui est continue, sont ordinairement 
peu marquées ; elles arrivent fréquemment le soir. 
Sa durée, lorsqu’elle est continue , varie depuis 
vingt - quatre ou quarante - huit heures , jusqu a 
quatre, sept, neuf, onze, et quelquefois quatorze 
jours ; on n’a pas encore déterminé la .durée de 
de celle qui est intermittente. 

Cette fièvre se termine ordinairement d’une ma¬ 
nière heureuse par des hémorrhagies actives du nez, 
de l’utérus, ou des intestins, par une sueur abon¬ 
dante , par une uriné qui dépose un sédiment blanc ÿ 
léger et homogène, quelquefois par des phlegmons, 
des abcès, des éruptions cutanées, et rarement par 
des déjections alvines. Elle passe quelquefois à l’état 
de phlegmasie, et surtout de péripneumonie, d’an¬ 
gine, etc. ; d’autres fois à celui de fièvre adynamique 
et de fièvre lente, surtout si on a abusé de la sai¬ 
gnée et des rafraîchissans. 

Son pronostic n’est fâcheux que lorsqu’il se ma¬ 
nifeste une congestion vers un organe essentiel, qu’il 
survient une hémorrhagie interne excessive, etc, 

§ III. Traitement des Jîèvres diteiinJLannnatoires, 

Le même esprit d’analyse qui m’a fait remonter à 
la considération des maladies dans leur état de sim¬ 
plicité , et laisser au lecteur l’avantage de les re- 
connoître dans leurs complications innombrables, 
me sert encpre de guide pour simplifier le traite¬ 
ment , et écarter l’étalage spécieux des formules ou 

autres moyens actijfe et souvent perturbateurs. Autre 
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excès 6p|>osé,îïie dira-t-on* innoyation dangereuse. 
Je ne répondrai point par le résultat de mes obser¬ 
vations; on pourroit le§ attribuera une imagination, 
prévenue ; mais je vais transcrire les principes dun 
des médecins les plus sages' et les plus connus de ce 
siècle. « Il y a des maladies où l’on peut prendre 
» pour règle que, pourvu qu’on ne permette pas 
» aux forces vitales de pécher par excès ou par dé- 
>> faut, et qu’on prescrive, un régime convenable , 
«f la matière morbifique subit une élaboration spon- 
» tanée, et est ensuite éliminée par une crise natu- 
» relie. Telles sont toutes les maladies infiamma- 
M toires vraies , qui , denos jours comme du temps 
» d’Hippocrate , sont soumises à un ordre régulier , 
» comme peut l’observer tout homme qui, péné- 
» tré des maximes du père de là médecine sur la 
» nature et le traitement de ces maladies, n’agit 
» point avec témérité et à contre-temps, ne proyo- 
» que aucune évacuation, mais emploie les délayans 
» les plus doux sous toutes les formes, et se borne 
» à faire précéder la saignée, si cela est nécessaire; 
» ce qui est très-rare* U nè. cherchera point à dé- 
» barrasser le cerveau, la poitrine et les autres vis- 
» cères, d’un prétendu sang infiammatoire, par l’é,T 
» métique , les purgatifs, les diurétiques , les sudo- 
» rifiques; ni à fondre par les résolutifs âcres les 
» humeurs épaissies par des oscillations trop vives 
» des solides. J’ai toujours vu avec une admiration 
» mêlée de plaisir ces changemens critiques qui ai'- 
» rivent^ans des périodes déterminées, ou qui s’é- 
» cartent très-peu de l’ordre établi par Hippocrate; 
» mais il est yrai que je ne les ai jamais observés 
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» qu’en më livrant à la mëtliqde d’expectation, et 
c’est celle que j’ai souvent suivie ^ étant bien per^ 
>> suadé qué c’est agir quelquefois en médecin.très^ 
>> habile, que de ne prescrire aucun médicament 
( Tissot, Bist. féb* epid. Lctus\ ) 

il est ,donc un choix à faire pour les principes du 
traitement de la fièvre ihflaminatoire , et ce choix 
n’est point difficile pour tout homme doué d’un ju* 
gement saim D’un côté , Hippocrate, Stahl, et; un 
petit nombre d’observateurs exacts et faits pour; ap¬ 
profondir leurs écrits et étendre leurs vues j ne con¬ 
sidèrent dans la marche de cette fièvre que le déve¬ 
loppement- libre et régulier des lois de l’économie 
animale pour la conservation de Tindividu ; ils ires- 
pectent en général cette marche , et se bornent à 
eâlmer , dans certains cas, tout symptôme trop vio¬ 
lent ët propre ààndiqu'er Uujdanger imminent, comme 
une chaleur intolérable , une céphalalgie très - vio- 
lérité, ou une oppression extrême de la poitrine, etc. 
D’un autre côté , des médecins/d’un grand nom, 
inàîs pleins de préventions, ou bien une tourbe in¬ 
nombrable , bornée aux idéesi.grossières d’obstruc¬ 
tion, d’épaississement morbifique du sang, pensent 
avoir tout à combattre dans cettefièvre, comme si la 
nature étoit inerte ou dans un état constant d’aber¬ 
ration : ils ne prescrivent que des saignées copieuses 
tées, comme sMe sang étoit de verni un principe de 
destruction qu’il faut éloigner. 

La haute favenT qu’a acquise la pratique de la 
saignée dans ce siècle , même parmi les médecins du 
plus grand nom, ne tient-eile pas manifestement à 
Tespèce de prestige que le ^om célèbre de Boer- 
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^aave et l’éclat de son système mécanique ont exer¬ 
cé sur les esprits ? et n’est-ce pas une raison de plus 
de soumettre cette pratique à une discussion sévère ? 
La théorie de la pléthore est sans doute favorable 
aux principes de l’école de Leyde, qui veut que, 
■par une surabondance de sang ,■ les 'vaisseaux ne 
puissent plus éprouver une dissension ultérieure ; 
que ï embarras augmente par Vexcès continuel 
d’un chyle succulent ; que les tuniques des xais^ 
seaux recevant une trop forte impulsion , réagis¬ 
sent à leur tojjr sur le liquide contenu ^ et que de 
cette action et réaction réciproques naisse da fièvre 
inflammatoire. Mais combien cette application fri¬ 
vole de la piiysique s’éloigne des lois générales de 
l’économie animale , et des résultats qu’on doit tirer 
4es faits î 

Un concours rare de circonstances peut sans doute 
donner la plus grande intensité à la fièvre inflamma- 
’toire; et tel est l’exemple que rapporte Stahl ( Colle- 
gium casuale) d’un jeune homme de vingt-cinq 
ans , robuste, d’une constitution pléthorique, accou¬ 
tumé à des exercices pénibles, sujet dans sa jeunesse 
à des hémorrhagies du nez, et ramené depuis quel¬ 
ques mois à une vie peu active et à la boisson des 
liqueurs alcoolisées. L’exemple de fièvre éphémère 
que Galien rapporte, et que j’ai déjà cité (page i6 ), 
peut être mis au niveau du précédent avec celui de 
Périclès d’Ahdère (pag. i5). Galien réussit en fai¬ 
sant saigner jusqu’à défaillance ; Hippocrate et Stahl, 
en se bornant à la méthode d’expectation. 

L’exemple de témérité qu’a donné Galien, a fait 
peut-être desmaux incalculables j car en médecine 
I. 3 
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les neuf dixièmes de ceux qui Fexercent, marchent 
automatiquement sur les traces des Hommés d’un, 
grand nom : d’un autre côté, il n’y a que les'obser- 
vateurs éclairé et doués d’un jugement exquis, qui 
puissent apprécier la sage retenue de Stahl, dont il 
développe d’ailleurs si bien les principes dans ses 
notes sur la Satire d’Harvée^ qui donne par dérision 
ïe titre de lanio-doctores SLU^m.éàecm& toujours prêts 
à faire couler le sang dans le traitement des maladies. 

J’ai quelquefois obseryé la fièvre inflammatoire 
au plus haut degré, surtout dans les infirmeries des 
prisons de Bicêtre, où les détenus, soit par ennui, soit 
.pour s’étourdir sur leur malheureux sort, se livroient 
à des excès habituels. Mais ce n’est que dans quelques 
cas extrêmes, où l’affection inflammatoire sedirigeoit 
"vers la tête ou la poitrine, et produisoit quelque 
jsymptôme grave et dangereux, que j’ai fait pratiquer 
une, tout au plus deux saignées modérées; dans le 
plus grand nombre de cas, je m’en suis abstenu. Des* 
boissons délayantes, l’éloignement de toute cause 
physique et morale propre à produire un surcroît 
d’irritation, ont suffi, et jla maladie se terminoit après 
avoir parcouru ses périodes ordinaires. 

Toute méthode de traitement doit être fondée^ 
autant qu’il est possible, sur le caractère bien connu 
de la maladie, la marche de ses symptômes et sa 
terminaison la plus ordinaire : or la nature, comme 
je l’ai déjà dit, peut se sujBfire à elle-même dans la 
fièvre inflammatoire, pourvu qu’elle soit bien dirb 
gée, et qu’aucune imprudence ne s’oppose au libre 
développement des lois de l’économie. On doit donc 
recourir à une diète sévère^ à des boissons dé- 
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îayantes , mucilagineuses , nitrées ou légèrément 
acidulées, et quelquefois, lorsque les symptômes 
sont très-violens j à une ou deux saignées, surtout 
si quelque viscère de l’abdomen, de la poitrine, de la 
\Ql&^%OT^m<&U 2 Jié&(}îuxham,I)ehaèn, Quarin), 

Avec quelle attention ne faut - il pas surveiilei? 
les diverses tendances que peut affecter la nature 
à certaines époques de la maladie! Voit-on des pré-»^ 
sages d’une bémorrbagie nasale $ qui semblé s’an¬ 
noncer par la rougeur des yeux, Un sentiment de 
pesanteur dans les tempes, des larmes involon¬ 
taires, le prurit des narines , le pouls qu’on appelle 
âicrote, combien il faut éviter de troubler ce mou¬ 
vement salutaire! La sueur est précédée de la sé¬ 
crétion de peu d’ûrine, d’une souplesse et d’un cer¬ 
tain prurit à la peau, d’un pouls mou et ondoyanti 
G’est par un sentiment de péf^nteur dans les bypo- 
cbôndres et les lombes, une sorte d’ardeur vers les 
parties génitales, que s’annonce l’urine critique. Ces 
dispositions favoi'abies ne sVbservent en outre que 
les jours quarténaires ou septénaires. Avec quelle 
sagacité un esprit observateur ne saisit-il * pas les 
diverses modifications à faire dans les principes gé¬ 
néraux du traitement j suivânt l’âge , le sexe , des 
excès extrêmes d’intempérance, des habitudes invé¬ 
térées ou d’autres variétés individuelles ? 

Une congestion vers la tête , marquée par un 
obscurcissement de la vue , l’apparence d’une sorte 
d’étincelles, un pouls dur et plein , des. veilles opi¬ 
niâtres , des rêves êffrayans, des anxiétés, des ver¬ 
tiges , accompagnent-ils ou annoncent-ils une fièvre 
inflammatoire, bn sent avec quelle attention oij 
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doit procéder aux moyens les plus actifs, comme 
la saignée du pied , l’usage interne des boissons ni- 
trées ou acidulées avec les acides végétaux ou mi¬ 
néraux , quelquefois même les ventouses appli¬ 
quées à.la nuque. Ija congestion se dirige -1 - elle 
vers la poitrine ^ ce qui s’annonce par un sentiment ' 
d’ardeur dans le thorax, l’embarras de la respira¬ 
tion , des anxiétés , des étouffemens au moindre 
mouvement, des chaleurs erratiques, la sueur, ne 
doit-on point recourir à des moyens analogues, et 
surtout insister sur un changement de régime ? Une 
Teuve, dit Weizs, d’un caractère dispos et agile, 
sent augmenter son embonpoint à l’époque cri¬ 
tique; dès lors, lassitudes spontanées, inertie au 
physique comme au moral, sentiment de pesanteur 
aux pieds, anxiétés dans la région du cœur, difiS- 
culté de respirer, su^out en montant un lieu éle¬ 
vé , chaleur, sueur continuelle : une saignée co¬ 
pieuse, l’usage des boissons nitrées ou une solution 
de tartrite acidulé de potasse, la suppression du 
repas du soir et de l’usage dé la bière, une aug¬ 
mentation de l’exercice et des boissons acidulées ra¬ 
mènent à l’état de santé. Un homme robuste , quoi¬ 
que maigre , se livre à une vie sédentaire après 
s’être enrichi, se console, par la bonne chère, de 
la mortd.e sa femme ; il perd le sommeil, ou , s’il 
vient à s’endormir, il éprouve des rêves effrayans; 
il passe souvent les nuits les plus agitées , forcé .de 
sortir dé son lit, et de couriir çà et là dans un état 
extrême d’angoisse; le pouls est dur et tendu: deux 
saignées, l’usage des boissons acidulées, et surtout 
u.n nouveau mai-iage, firent tout disparoîtrCr 
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^ IT. Considérations sur la nature des Fièvres- 
dîtes injlanimatoires^. 

IjC vrai caractèré <îe la solidité (Fune science quel- 
eonque est de dfetinguer ce qui est constate par Tob- . 
servation et l’expérience la plus générale, de ce qui 
est du ressort de l’opinion et de la conjecture. Rien 
n’ést plus connu, rien n’a été plus constamment ob¬ 
servé que les phénomènes et la marche des fièvres 
inflammatoires. Mais veut-on éclairer la série simul¬ 
tanée ou successive des symptômes qui la distin¬ 
guent , par les résultats des recliercbes anatomiques 
et physiologiques, ou par l’application des principes 
de quelque science accessoire à la médecine, c’est 
là que commencent les conjectures, et quelquefois 
une obscurité impénétrable. 

Je cherche des idées claires d'ans ce que dit Sau¬ 
vages sur la fièvre éphémère pléthorique ( Nosol ., 
classe II, ordre ler. et cet auteur ne m’entretient 
que d’une puérile application du calcul ; d& raison 
directe des alünêns et inverse des évacuations , de 
la comparaisOTb des pulsations de Fartère à jeun et 
après le repas. C’est bien pire, lorsqu’il dit ailleurs 
que la chaleur de la fièvre éphémère est en raison 
composée de la raison simple de lia quantité des 
particules ignées et alcalines de lia densité des 
fluides et de la tension des- solides, et en raison 
doublée de la ^vélocité avec laquelle tes fluides 
et les solides se heurtent mutuellèrrient. Cevcs. qui 
nous parlent de diathèse inflammatoire ^ d’épais ~- 
sissement et & état phlogis tique du sang, s’enten¬ 
dent-ils eux-mêmes ? Que veut-on dire par affections 
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maladive dont le principe de vie est atteint dans les 
inflammations générales, s^exprimant sur la masse 
des humeurs ? Sur quels faits repose cette méta¬ 
physique impénétrable ? Avec combien de, réserve 
l’esprit de recherches doit s’exercer sur des hypo¬ 
thèses propres à éclairer la nature de la fièvre 
inflammatoire ! 

Gomme cette fièvre ne peut devenir mortelle que 
par l’inflammation de quelque viscère important qui 
vient la compliquer, il en' résulte que l’anatomie ne 
peut nous fournir que peu de lumières sur sa na¬ 
ture; M. Franck ( Epitome, lib. 1. ) dit avoir vu les 
artères et les veines enflammées et rougés à leur sur¬ 
face interne dans des cadavres d’individus morts de 
cette maladie ; mais il n’est pas démontré si cet effet 
est constant. - 

L’analyse chimique et l’inspection du sang peu¬ 
vent-elles répandre quelques lumières sur la fièvre 
inflammatoire ? On connoît les divers matériaux im- 
piédiats de ce liquide ; on sait qu’il fournit à l’analyse 
de l’albumine, de la fibrine, un peu de gélatine, du 
phosphate sursaturé de fer suroxydé, de la soude, 
du muriate de soude, du muriate de potasse ^ du 
phosphate de soude et de chàux. M. Schwilgué vient 
( Mémoire lu à la Société de V Ecole de Méde» 
cine. J d’en retirer en outre une matière extractive 
et une substance qui a quelque analogie avec l’adi- 
pocire ; mais on n’a pas encore déterminé quels sont 
les rapports réciproques de ces différentes parties 
du sang dans les fièvres dont il est ici question , et 
on ne connoît pas non plus les changemens divers 
dont ils sont alors susceptibles. 
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La couenne qui recouvre le sang qu’on retire 
des veines des individus affectés de cette maladie, 
présente beaucoup d’anomalies. Dehaën 
tome I ) remarque expressément que le sang tiré 
au commencement d’une fièvre aigue ou d’une 
inflammation locale, ne manifeste point toujours 
cette couenne inflammatoire, ou bien oii ne l’ob¬ 
serve qu’à la seconde , troisième et même qua¬ 
trième saignée. Quelquefois, dans les maladies in¬ 
flammatoires, on ne voit jamais se former une sem» 
blàble concrétion, sur le sang tiré des veines; quel¬ 
quefois aussi cette concrétion continue d’être épaisse 
après un grand nombre de saignées. On a cru voir 
que cette croûte jprétendue inflammatoire suivoit 
la proportion de la vitesse avec laquelle le sang s’é¬ 
chappe de la veine ; mais l’expérience a montré qu’il 
n’est pas rare qu’elle soit très-épaisse lorsque le sang 
coule goutte à goutte. En un mot, rien n’est plus 
variable et moins asservi à un ordre constant, que 
la formation de cette concrétion albumineuse. S’il 
restoit encore quelques doutes sur lé résultat ides 
expériences et des observations de Dehaën, il seroit 
facile de les dissiper en rapprochant le grand nombre 
de témoignages invoqués par Selle f Pyretol. con~ 
Èinèfts inflaimn.J, des recherches faites à ce sujet 
par les chimistes modernes. ' • 

Les expériences tentéès en 1794, par MM. Déyeux 
et Parmentier ( Journal de Physique et de Chmiie 
n’ont pas présenté de différences marquées entre le 
sang retiré des veines d’individus affectés de maladies 
inflammatoires, adynamiques, scorbutiques. Ces chi¬ 
mistes ont d’aillem’S observé que le sang de la même 
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saignée diffère dans sa coagulation, suivant qu’on le 
considéré au commencement au milieu ou à la fin de 
son écoulement, et suivant que le malade est cou^ 
rageux ou timide, calme ou agité, et pris d’une 
frayeur subite. La suroxygénation du sang et des dif- 
férens liquides et solides, qu’on dit avoir lieu dans 
cette maladie, pi’est démontrée par aueune expé¬ 
rience rigoureuse. 

Si les humoristes ont pu faire jouer leur imagina¬ 
tion sur la fièvre inflammatoire avec peu de succès 
et sans aucun fondement solide, en partant des prin¬ 
cipes de la chimie j ils n’ont pas éj[;é plus, heureux 
en voulant saisir des rapports peu solides entre la 
fièvre inflammatoire en général et les phlegmasies;. 
la cause en est dans l’analogie qu’ils ont pu aper¬ 
cevoir entre la matière qui couvre le sang tiré des 
veines d’un homme attaqué de cette fièvre , la 
couche albumineuse qu’on trouve à l’ouverture des 
corps, sur des organes frappés de phlegmasie,ou 
meme la concrétion formée à la surface interne du 
larynx et de la trachée-artère, dans l’angine dite 
le croup. Ces conformités sans doute indiquent en 
bonne logique un point de rapprochement, une 
sorte d’analogie entre la nature de ces maladies 5 
mais peut-on en conclure, avec l’auteur ingénieux 
d’un Traité moderne sur les Fièvres, une parfaite 
identité dénaturé entre la fièvre inflammatoire gé¬ 
nérale et les inflammatoires particulières? n’est-ce' 
point là outre-passer l’induction imniédiate qu’on 
doit tirer des faits observés ? - 
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ORDRE SECOND. 
jTièj^res dites bilieuses 

ou G A s T RI QU E s {i). 

§ lei*. Considérations générales, et Histoires 
particulières. 

Qn peut citer comme un rare modèle de confusion 
et de savante obscurité, la doctrine de ces fièvres , 
puisée dans la* foule immense de 'Traités généraux 
de Médecine , ou dans les ouvrages de TSpsologie. 
Leurs descriptions générales et les dénominations 
qu’elles ont reçues, sont également propres à in¬ 
duire en erreur. Vaine rédondance d’explications 
Galéniques, objets dégoûtans de bile, de saburre et 
de saletés gastriques tour à tour mises en jeu, ou 
bien prévention contraire et obstination à ne voir 
par-tout, comme l’a fait Dehaën , que des fièvres 
putrides , ou inflammatoires ; complications avec 
d’autres affections qui font disparoître leur carac¬ 
tère essentiel ; usage vain de formules données à 
contre-temps, ou de médieâmens composés, dont 
l’action ne peut être déterminée j symptômes acces¬ 
soires, plus souvent dus à des moyens perturba- 


(i) SrNONrMiE. Fièvre bilieuse, Hippocrate], Stahl , 
Selle , Tissot , Stoll , etc. j^Synochus bilieux , Galien ; 
Sineques des Grecs 5 Fièvre gastrique , Baillou j Fièvre lué-- 
Î^Wgogastrique, Piwçjtj. 
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tQurs qu’à la marche de la maladie. Que d’obtacles 
difficiles à vaincre , si ôn ïië suit la marche im¬ 
muable de l’esprit d’analyse ! Sauvages a assez prouvé 
les écarts où peut entraîner toute autre méthode ; 
la synonymie qu’il donne de ces fièvres, et les pré¬ 
tendues désignations du caractère des Genres et des 
Espèces, indiquent une vacillation propre à éga¬ 
rer le lecteur. Ces fièvres peuvent paroître sous 
les divers types de continue, d’intermittente ou de 
rémittente ; et dès lors leurs genres naturels sont 
disséminés dans différens ordres de la division sys^ 
tématique de ce Nosologiste, et des espèces dispa¬ 
rates sont faussement rappelées à* un même genre. 

Personne n’a plus vivement senti tous les vices 
de la distribution des fièvres bilieuses par Sauvages, 
que Selle dans sa Pyrétologie , et personne n’a fait 
des efforts plus laborieusement combinés poiir faire 
un tableau régulier et lumineux de ces fièvres j les 
plus^fréquenteS de toutes celles qu’éprouve rêspèçë 
humaine. Mais lp' plan qu’il a suivi, en général dans 
cet Ouvrage, en introduisant daüs sa distribution les 
diverses complications des fièvres, l’a forcé d’ad¬ 
mettre comme genre simple la fièvre bilieuse-inflaril- 
matoirè et la fièvre bilieuse-putride, qui sont très-r 
loin de cet état de simplicité primitive ; et il a d’ail¬ 
leurs fait Un troisième genre de fièvres pituiteuses ^ 
qui ont un caractère si particulier ^ et qui forment 
si visiblement un ordre naturel : dès lors rien n’est 
plus vague et plus incertain que les caractères de 
l’ordre des fièvres bilieuses , qu’il fkit consister dans 
la rémission et l’exacerbatton des symptêmes fébriles* 
et dans une sorte de proportion entre la naturejle 
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jcesï^^mptornes elles causes manifestes qui ont donné 
lieu à la fièvre. Pourquoi d’ailleurs détourner le mot 
femîttent de son acception ordinaire et précise, <|ui 
est de joindre à l’idée de fièvre continue, celle du 
retour périodique des accès en froid et en chaud, 
du moins pendant la plus grande partie de la mala¬ 
die? car, au déclin des fièvres rémittentes, souvent 
le froid n’a point lieu. Est-il d’un esprit exact de ne 
voir jamais , à l’exemple des Galénistes , d’autre 
cause matérielle de la fièvre' que la bile, de là sup¬ 
poser arbitrairement, tantôt épanchée dans l’estomac 
et les intestins, tantôt combinée dans les premières 
voies avec une prétendue pituite, quelquefois trans¬ 
mise dans le torrent de la circulation, et produi¬ 
sant des symptômes nerveux.diversifiés, sans aucune 
tendance de retour vers les premières voies, d’autres 
fois dans un état de mobilité ou de turgescence que 
des évacuàtions par haut ou par bas rendent mani¬ 
festes? IN’est-ce point là prêter à la marche de la 
nature les illusions de l’iihagination ? et que doit-on 
penser de l’empire de l’habitude en médecine sur 
l’usage automatique de certaines expressioris^rdes 
de sens, lorsqu’un homme d’un mérite aussi distin¬ 
gué que Selle en laisse encore voir des traces? 

Embarras gastrique. Un des points les plus fonda¬ 
mentaux et les plus propres à mettré de la précision 
dans des notions élémentaires sur la fièvre bilieuse ou 
gastrique, est d’établir la vraie distinction qu’on doit 
mettre entrecette fièvre et ce qu’on appelle surcharge 
ou embarras gastrique, qui existe quelquefois indépen¬ 
damment de toute maladie, mais qui peut aussi se 
produire dans toutes les maladies aiguës ou chro- 
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niques et dans toutes leurs période^ : il se 
plique surtout le plus souvent avec la fièvre gas¬ 
trique, soit au commencement, soit au milieu, soit 
vers la fin; et de là viennent tant, d’opinions erro¬ 
nées sur cette fièvre , qu’on a toujours attribuée à 
un excès ou à une dégénération de la bile, tandis 
qu’on la voit quelquefois exister sans aucun signe 
de surcharge des voies alimentaires. Cette affection 
à été décrite par les auteurs de tous les temps sous 
les divers noms turgescence de la hile, de 

hurre, de matière mohüe , et j’ai souvent occa¬ 
sion dé l’observer sous ses diverses variétés, puis¬ 
qu’elle. est comme endémique dans les hospices. 
L’observation démontre de même qu’il existe ausâ 
un embarras intestinal. Les coliques appelées par 
les anciens bilieuses ou pituiteuses, sont-elles autre 
chose que desamas abdominaux, comme on en trouve 
des exemples, dans les écrits de Galien (^de Eocü 
affect, lih. II), de Salmuth ( Centi I, ob. J.xxrii), 
et de Chomel ( Commentaires sur Rivière) ? Il y a 
donc ce qu’on peut appeler un embarras intestinal, 
comme un embarras gastrique , et cette distinction est 
même indiquée par Hippocrate {^Aphor. 1,7 et 30, 
sect. 4). Le premier degré de l’épidémie de Lau^ 
sane, observé par Tissot en lyfib, et la première 
période de celle de Tecklembourg , observée par 
Fincke en 1776, donnent une juste idée de cette 
maladie. 

Epidémie de Lausane. Les malades se plaî- 
gnoient d’abord de pesanteur générale, de lourdeur 
de tête J ils étoient foibles, éprouvoient du dégoût, 
une lassitude, une. sensation incomrqode et presque 
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<x>Btmuelle de froid, de la somnolence sans véritable 
«ommeilj la boucbe étoit pâteuse etda langue cou¬ 
verte d’un enduit jaunâtre. Au bout de trois à quatre 
jours au plus, survenoit un frisson auquel succédoit 
une cbaleur peu considérable et mordicante, qui, 
chez plusieurs i duroit jusqu’au lendemain matin, et 
alors se dissipoit peu à peu sans aucune évacuation 
sensible, et chez d’autres aboutissoit , après quelques 
heures, à une légère moiteur qui n’étoit point suivie 
de calme. Pendant la durée du paroxysme, il y avoit 
souvent céphalalgie, mais jamais difficulté de res¬ 
pirer. Dans les premiers jours,le pouls presque na¬ 
turel etoit seulement un peu foible ; plus petit pen- 
dmit le frisson; il étoit pronipt, contracté et fréquent 
dans la période de la cbaleur. La langueur succé¬ 
doit au paroxysme ; afors les malades pouvoient 
quitter le lit, mais ils étaient incapables de vaquer à 
leurs affaires. Le paroxysme revenoit tous les jours 
sans être assujéli à une heure ni à une marché fixe. 
Chez plusieurs il n’observoit pas de périodicité, et 
alors il y avoit des alternatives irrégulières de froid et 
de chaud. Dans quelques-uns le paroxysme n’était 
marqué que par une anxiété et une débilité plus con¬ 
sidérables qu’à l’ordinaire, et qui se manifestaient vers 
le' soir ; mais leur marche vers la guérison n’en était 
pas plus rapide. Chez quelques malades , les femmes 
âgées surtout, il y avoit seulement dégoût, foiblesse 
d’estomac , insomnie ; cependant leur rétablissement 
n’arrivoit qu’au bout de quelques semaines. 

Epidémie de Tedklembourg. Les signes précur¬ 
seurs étaient lés suivans : lassitudes spontanées, 
douleur des membres et du dos s’accroissant yers la 
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nuit, sentiment de formication dans les muscles, pul^ 
sation à répigastre ; douleur de tête nuUe dans lîf 
plupart des malades, légère dans quelques autres, 
vive dans un petit nombre, occupant tantôt le front 
et tantôt le syncipuL Voici les symptômes : senti¬ 
ment de pesanteur à l’épigastre ; douleurs des hypo- 
cbondres, rapports continuels et nidoreux ; langae 
sale, couverte dans les uns d’un enduit léger, dans 
les autres d’une mucosité ténace, hlancMtre, et quel¬ 
quefois jaunâtre ; anorexie , nausées, et même efforts 
de vomissement j Constipation chez les uns, diarrhée 
chez les autres ; urine pâle, pouls foible, quelque¬ 
fois fréquent ; nuit agitée, surtout aux approches du 
sommeil ; la face pâle chez les uns, colorée chéz les 
autres, quelquefois alternative de rougeur etde pâ¬ 
leur. Les malades vaquoienf à leurs affaires. Cet état 
duroit quelques semaines et mêine quelques mois ; 
il passoit quelquefois à l’état de fièvre gastrique con¬ 
tinue ou anomale, ou à un état valétudinaire, à moins 
que l’art ne provoquât les évacuations convenables. 

Cholera-morbus. N’èst-ce pas seulement par l’in¬ 
tensité des symptômes que l’embarras gastrique et 
intestinal réunis diffèrent du cholera-morbus, dans 
mon traité àeMêdecine clinique? Et qu’on se rappelle 
d’ailleurs les deux aphorismes d’Hippocrate (17 
et 20 ) de la quatrième section, et la description que 
donne Sydenham de la même maladie, lorsqu’elle 
régna épidémiquement en 1669 et 1676 à Londres. 
Hoffmann en rapporte trois exemjdes remarqua¬ 
bles ( de Febrë ardente nec non cholericâ ) ; 
me borne à citer le ‘premier. 

Une lemme délicate et sensible mange une grande 
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quantité de fraises après irn mquveinenfe de colère , 
et bientôt après, vers l’beure du dîner, elle éprouve 
les symptômes suiyans : v^omissemens et déjections 
répétés pendant vingt-^atre kettres, avec refroidis¬ 
sement des extrémités, anxiétés extrêmes, agitations 
continuelles. Hoffmann prescrit les délayans, quel¬ 
que poudre absorbante, et une fomentation hui¬ 
leuse sur le ventre : les anxiétés et les tranchées ces¬ 
sèrent , les évacuations par les parties supérieures et 
inférieures diminuèreirt, et dans trois jours la maladie 
fut terminée. L’ordre des affinités ne permet*pas de 
reg£ffder le cholera-morbus comme étant d’une autre 
nature que l’embarras gastrique : ses symptômes pré¬ 
curseurs sont un sentiment de pesanteur à l’épi¬ 
gastre , des anxiétés, l’insomnie, des tranchées, des 
rapports nidoreux, une salivation excessive. 11 est 
souyent dû à l’influence d’une atmosphère brûlante j 
mais il paroît aussi quelquefois au début des fièvres 
gastriques, comme je l’ai observé moi - même dans 
une épidémie de ces fièvres. 

Mais nulle part le cholera-morbus ne s’est montre 
avec une plus grande intensité de symptômes, que 
dans la constitution épidémique de l’an 1669, décrite 
par Sydenham : d’abord, vomissemens excessifs et 
évacuations douloureuses et pénibles par les selles , 
douleurs violentes et distension de l’abdomen et de? 
intestins, cardialgie, pouls vif et quelquefois inégal 
et concentré, ardeur, anxiétés extrêmes ; quelque¬ 
fois sueurs colliquatives, contraction dans les mem¬ 
bres, défaillances, froid des ^extrémités, et autres 
symptômes effrayans qui .emportoient les nialades en 
’>'iQgt-quatre heures. Dans cette dangereuse variété 
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de rembarras gastrique, la marcbe de la maladie e| 
l’ouverture des corps ont prouvé d’une manière ma¬ 
nifeste , que l’irritation gastrique peut être portée au 
point de déterminer une pblegmasie promptement 
suivie de la gangrène. 

Fièvre gastrique continue. Une idée juste et 
exacte de la fièvre bilieuse ou gastrique peut-elle 
être puisée dans une foule de descriptions générales 
ou d’observations, où entrent souvent des symptô- 
mexquilui sont étrangers et qui appartiennent à des 
fièvres' d’un autre ordre ? Quelle triste stérilité de 
faits clairs et précis, non-seulement dans la foule im¬ 
mense d’écrits sur cette fièvre depuis Galien jusqu’à 
nous, mais encore dans les épidémies bilieuses dont 
on a fait des histoires si multipliées 1 Hippocrate ^ dans 
les épidémies, semble ne s’être proposé que de faire 
connoître les complications les plus rares et les plus 
extraordinaires de cette fièvre. Le recueil d’obser¬ 
vations de Forestusf Observ. de fehrib, lih.II) ,tVL 
élaguant sa polypharmacie, est peut-être l’ouvrage où 
l’on peut prendre les idées les plus saines de cette fiè¬ 
vre, et apprendre à la reconnoître sous toutes ses 
formes les plus simples, pourvu qu’on ne s’arrête 
point auü^ titres qu’il lui donne. 

Un jeune homme âgé de 27 ans, dit Forestus, ha¬ 
bitué à une vie inactive, quoique d’un tempérament 
bilieux, s’excède un jour de fatigue par une longue 
course, boit de la grosse bière, se remet en route, 
arrive chez lui en sueur, boit encore de la petite 
bière, pressé par une soif excessive : de là un senti¬ 
ment de constriction dans la poitrine,, une certaine 
difficulté de respirer, un frisson, et une fièvre conti- 
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Btie qui s’aggrave le lendemain» Céphalalgie vive, soif 
intense, et vomissement prompt de la boisson avec un 
goût; d’amertume : l’après-dîner , la boisson ne lut 
plus rejetéè, et il y eut une rémission durant la nuit; 
mais lé lèndémain^ retour dé la chaleur, et de la cé- 
phalaigié» ILe quatriènie jour , un laxatif avec la cassé 
fit rendre beaucoup dé;matières jaunâtres et très- 
fétidesi Le cinquième jour, continuation de la cha:^ 
leur et de l’usage dès. boissons aciduîéescLe sixième 
jour, peu de déjections. Le septième, .urine rouge 
avec Un léger sédiment.^ Le neuvième, jour, urine 
sédimenteuse, après avoir beaucoup évacué la veillé. 
Le unîzième, commencement de M suéur avec une 
Urine TOugeâtre. Le treizième jour j exacerbalion la 
nuitcéphalalgie très-vive, rougeur des yeux. Le 
quatorzième jour, hémorrhagie du nez copieuse, et 
dès lors terminaison dé la maladie* Oiieherche eh vain 
dans l’ouvrage volumineux de Bianchi ^^Hîstoria Ke~ 
'paùica j ^ ainsi que dans la description dés épidémies 
dé Lausahe et de Techlémbourg , par r 5 [issot et par 
Finke, une suite de. faits propres à faire r^sortir le., 
vrai tableau de la fièvre gastrique continué. On ést 
réduit à en recueillir les vraies notions dans les hô¬ 
pitaux, où elle est très-fréquente. J’en rapporte deux 
- exemples dans mon ouvrage sur la'^ Médécine cli¬ 
nique. . / : 

Beaucoup d’auteurS sé sont contentés , depuis Hip 
pocratefJEpz^. liv, I, eanstit. 3 j jusqu’à Stoll (Méd. 
pratique , Fièvre Æété:;ahniirjq^), 3 e. tracer une des¬ 
cription générale de lafièvre en question; mais pour 
parth* d’un terme dé; comparaison, ou plutôt pour 
établif le caractère primitif de cet ordre dé fièvres, je 
I. ' ' 4 . 
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vais décrire les formes simples qu’elles ont prises 
dans diverses éjadémies observées avec la plus grande 
exactitude en Suisse, en Allemagne, en France; 
j’examinerai ensuite ce qui les distingue dans les pays 
très-chauds, comme l’Espagne, Tltalie, la Grèce, 
l’Amérique, les Indes orientales. Lestrols épidémies 
dont je parle, sont ; i”. celle de Lausane (Historia 
Epide?nice hiliosæ Lausanensis, ann, 1755, àuct, 
TissotJ; 2°. celle qui régna dans le comté deTeo 
klembourg, ann. 1776 et suiv. f de Morhis bilio- 
sis, etc. auct. Finke) ; 3 ®. celle qui eut lieu en 
France Tan 3 de la république ( 1795 ), ét que j’ai 
observée à Bicêtre et aux environs. L’ouvrage de 
Finke a l’avantage d’offrir la description de la fièvre, 
consicMrée d’abord dans son état de simplirité, puis 
uvec ses complications et ses anomalies. Ces trois éj»-^ 
démles se sont d’ailleurs manifestées pendant desétés 
d’une chaleur intense et prolongée. 

Epidémie de Lausane. L’invasion étoit marqué® 
par un léger frisson, le froid étoit ensuite à peine 
sensible ; mais vers le soir survenoit une augmenta-, 
dion de la chaleur et de la fi-équence du pouls. Il 
survenoit en même-temps chez plusieurs une cé¬ 
phalalgie extrême; la diminution de la fièvre avoit 
lieu au bout de trois, quatre à cinq heures, quelque¬ 
fois sans sueurs. Celles-ci nuisoient pendant la vigueur 
- de la maladie, et ne pouvoient être utiles qu’après sa 
terminaison. Il n’y avoit jamais d’apyrexie parfaite. Le 
retour du parpxysme étoitrégulier; l’urine étoit peu 
abondante, claire et rougeâtre; les selles spontanées 
et peu copieuses; la langue seche , couverte d’unô 
mucosité jaïuîe; l’insomBie étoit presque continuelles 
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le ^taîneil troublé , inquiet et ne portant point de 
soulagement, la soif étoit très-grande, mais nullement 
proportionnée à l’intensité de la chaleur. La maigreur 
devenoit bientôt extrême, et la face prenoit la teinte 
jaune et pâle. 

Les symptômes que Tissot fait remarquer comme 
propres à caractériser le degré de la maladie le plus 
grave et le plus dangereux, tel que le météorisme 
du ventre, les soubresauts des tendons, les anxié¬ 
tés extrêmes, la perte de connoissance, des déjec¬ 
tions involontaires , l’éruption des pétéchies , la 
langue sèche noire et vaciliante, un tremblement 
universel, etc. n’indiquent - ils point une fièvre 
dite putride ? et, en bonne logique , ne faut - il 
point les rapporter à l’Ordre lŸ, pour éviter des 
notions confuses ? La remarque que fait le même 
auteur sur la correspondance des parôxysmes les 
jom’s alternatifs, en conservant ainsi une sorte de 
type de la fièvre tierce on plutôt double - tierce , 
rentre bien mieux dans la marche générale de la 
fièvre bilieuse. 

Épidémie de Tecidembourg. — Signes ÿordcwr- 
Lassitudes spontanées,-douleur dans les mem¬ 
bres qui s’accroît vers la nuit, frissons par inter¬ 
valles, tension gravative incommode vers la ré¬ 
gion de l’estomac ; dans plusieurs , nulle douleur 
de tête; dans quelques autres, douleurs légères; 
daus un petit nomln’e , des douleurs très- vives , 
tantôt au front, tantôt au sommut de la tête ; rap- 
ports continuels et uidoreux, laugue sale et avec des 
mucosités plus ou moins ténaces, d’uîïé couleur 
biancbe et quelquefois iâUjp^tre; am>rexie, nausées 
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ou efforts de vomissement; constipation dans les uns, 
diarrhée dans les autres ; pouls foible, cpielquefois 
fréquent; nuits agitées, avec des sursauts, surtout 
aux premiers momens du sommeil ; pâleur de la 
face, etc. Les malades restoient ainsi plus ou moins 
de jours dans un état douteux de santé, plongés dans 
une tristesse mélancolique, et souvent sans vouloir 
discontinuer leurs occupations ordinaires. -^Inva¬ 
sion de la fièvre. Elle étôit excitée par une tèrreur, 
un emportement, des ajEfections tristes, un refroidls* 
sement du corps, des travaux pénibles, des laxatifs 
trop prodigués, des saignées prati^ées hors de pro¬ 
pos; quelquefois aussi la fièvre se déclaroit par une 
disposition interne inconnue, ou bien par une sorte 
de contagion, dans les maisons où il y avoit déjà 
plusieurs malades dans un état de malpropreté. En 
général 4a fièvre éioit marquée par des alternatives dé 
frissons et de chaleur ; sueur ou nulle ou légère au 
commencement, et bornée à une partie ou bien gé¬ 
nérale , mais point critique; augmentation de la diar¬ 
rhée ou de la constipation, si l’une ou l’autre avoit 
eu lieu précédemment ; exaspération des affections 
gastriques, plus grande aversion des allmens, efforts 
de vomissement plus répétés , anxiétés plus mar¬ 
quées, insomnies ou mbmens passagers'de sommeil 
troublés par des terreurs, soif vive et désir de boire 
de l’eau froide. Quelques :malades étolent trèsisou- 
iagés par unléme^tiqùe ou quelques laxatifs; d’au¬ 
tres sentoient leur , état; empirer, et s’ils éprouvolent 
une çonstipàtion opiniâtre j il s’y joignoit d’autres 
symptômes, cOmm,e des douleurs vives des membres 
et du dos i des anxiétés ,' des veilles incommodes ou 
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un état de somnolence, le délire, la surdité; la"^^ 
langue étoit sèpKe , avec une teinte jaunâtre ou 
d’une couleur foncée , et couverte d’une mucosité 
très-ténace. Lorsqu’au contraire une diarrli§e sym¬ 
ptomatique avoit lieu depuis plusieurs jours, les dou¬ 
leurs à la surface du corps étoient légères, mais 
celles de la tête très-vives : de la, plus de tendance 
à la frénésie, une soif plus ardente , des douleurs 
de colique , une urine très-variable, des déjections 
liquides , écumeUses , vertes , noirâtres et d’une 
extrême fétidité. Heureux présage, si une bémor- 
rbagie dunez avoit lieu du quatrième au septième 
jour ; si l’émétique, après avoir fait rendre des ma¬ 
tières bilieuses ou verdâtres, faisoit cesser les anxié¬ 
tés sans retour ; si la matière des déjections étoit 
plus moulée, ou bien si l’urine étoit chargée de 
sédiment vers le quatorzième jour, etc. Il est fa¬ 
cile de connoitre p^r opposition les symptômes d’un 
mauvais augure* - ' - ' ' 

, Epidémie de Bicêtre. La constitution bilieuse ou 
gastrique de l’an 3 de la république (lygS), se rap¬ 
proche, par le plus grand nombre de points fonda¬ 
mentaux , de celle que je viens de rapporter; mais 
comme d’ailleurs des affections de cette nature, fé¬ 
briles ou non, régnent toujours avec plus ou moins 
de fréquence dans les hospices, et que je les ai obser¬ 
vées dans ces lieux depuis plus de dix années, dans 
différentes périodes de la vie, depuis l’enfance j usqu’à 
la vieillesse, dans leurs divers degrés de développe¬ 
ment, depuis le plus simple embai-ras gastrique avec 
iperte de l’appétit jusqu’au plus haut degré de fièvre 
et avec les exacerbations les plus vives, je vais me ' 
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ïîôrner à indiquer les divers extrêmes entre lesquels 
les symptômes semblent balaneer. L’intensité plus 
ou moins grande, ou le concours des causes déter¬ 
minant^, la force ou la faiblesse de la constitution, - 
une sensibilité plus ou moins propre à être excitée, 
c’est là l’origine des grandes variétés de la fièvi% bi- 
lieuse. Le sentiment du froid au début, borné à un 
simple frisonnement, ou porté jusqu’aux tremble- 
mens et aux secousses les plus violentes du tronc et 
des membrès ; l’enduit blanchâtre de la langue peut 
s’offrir dans tous les degrés intermédiaires, jusqu’à 
la formation d’une croûte épaisse et jaunâtre : on 
ne ressent quelquefois qu’un léger serrement spas¬ 
modique dans la régioù de l’épigastre ; d’autres fois, 
cette partie est portée à un degré de tension dou¬ 
loureuse et de sensibilité qui semble avoisiner un 
état de pblegmasie ; douleur de tête, tantôt légère et 
simplement gravative, tantôt d’une violence extf’êmç 
et avec des élancemens qui font pousser les hauts 
cris. Même graduation dans les divers individus, 
pour la soif et la sécheresse de la peau ; le senti¬ 
ment de chaleur peut aller jusqu’à celui d’une ar¬ 
deur intolérable, l’inquiétude et les aviations jus¬ 
qu’aux anxiétés de l’abattement et du désespoir : 
le défont de liberté du ventre a quelquefois pour 
dernier terme la constipation la plus opiniâtré, et 
d’un autre côté le dévoiement s’est rapproché des 
diarrhées coliiquatives du cholera-morbus , avec les 
douleurs de colique les plus vives. 

Fièvre gastrique des pays chauds. Les cli¬ 
mats tres-chauds de l’Italie, de l’Espagne, de la 
Grèce , etc. semblent donner un nouveau degre 
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d’exaspération à cette fièvre, et la faire dégénérer 
promptement, on plutôt la compliquer avec la fièvre 
adynaïaique. Au défeut peu de fi'oid, mais chaleur 
vive àTextérieur, anxiétés et douleurs vers l’orifice 
supérieur de l’estomac, assoupissement, pesanteur 
de tété, et bientôt après accablement, envies de vo¬ 
mir, vomissement dematières vertes QU jaunâtres, etc. 
Dès le quatrième ou cinquième jour ^ visage pâle 
et abattu, langue sèche et noirâtre, cours de ventre ; 
et vers le septième jour:j tremblemens des membres, 
soul^esauts des tendons, délire, les yeux ternes, etc. 
( Piquer). Un temps chaud et sec, desemportemens 
ôte colère, des exercicesimmodérés, l’abus des liqueurs, 
untempérament ardent peuvent produire cette espèce 
de fièvre dans les climats tempérés (Forestus , de 
Febrib. Jib. //^. G’est encore sous la forme de fièvre 
bilieuse que débute la fièvre jauned’Amérique; mais 
les sjTnptômes qui succèdent, et que Rouppe a si 
bien décrits de Morbis ISavigantium), ne per^ 
mettent plus de méconnoître les fièvres de l’Ordre V. 
Jl y eut une sorte, d’épidémie semblable à Cadix, 
en septembre et octobre de l’année 1764, pendant 
des chaleurs excessivès , rendues encore plus insup¬ 
portables par la disette de l’eau. Au début de ces fiè¬ 
vres, alternatives de chaud et de froid, nausées, dou¬ 
leur de tète et du dos, tension douloureuse de l’épi¬ 
gastre ; peu après , envies de vomir, vomissemens 
d’une matière verdâtre ou jaune et très-fétide, quel¬ 
quefois même d’une couleur nDire,avec des convul¬ 
sions et des sueurs froides. En général, le pouls étoit 
déprimé, quoique accéléré, la surface du corps ou 
froide ou brûlante, le mal de tête et la stupeur dégé- 
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nëroient promptement en frénésie, qui devetioiÉ 
funeste. A l’ouverture des corps, l’estomac, le mé¬ 
sentère et lesintestins étoient couverts de taches gan¬ 
gréneuses f et l’orifice supérieur du ventricule offroit 
encore des traces d’une lésion manifeste. 

Complication delàfièvre gastrique continuer avec 
la fièvre inflammatoire. Je ne reviendrai point, sur 
la discussion des caractères qui- constituent ce- que 
les anciens et les modernes ont appelé fièvre ârâen* 

^ puisqu’en comparant leurs écrits et les observa¬ 
tions qui nous en ont été transmises, on trouve que 
cette dénomination est extrêmement vague, et qu’ils 
ont donné ce titre, soit aux fièvres gastriques 'trè^ 
intenses, soit à leurs complications avec des fièvres 
d’un autre ordre, parmi lesquelles on peut compter 
celle qu’on nomme inflammatoire. Cette compli¬ 
cation peut être rendue sensible par des exemples. 

Un homme âgé de trente ans, dit Forestus 
serv. ined.de Febrih. lib. II), livré aux travaux delà - 
campagne, d’une constitution robuste, et de ce que 
cetauteur appelle un tempérament bilieux-sanguin, 
fut attaqué de la fièvre au printemps, époque à laquelle 
il avoit coutume de se faire saigner chaque année : 
dès lors soif très-intense, amertume de la bouche, 
langue sèche et âpre, céphalalgie très-vive, consti¬ 
pation. Usage d’un laxatif qui fait rendre d’abord des 
matières très-dures, puis liquides et d’une couleur 
jaunâtre. Le lendemain, saignée du bras, à cause de 
l’habitude qui en avoit été contractée et une sorte de 
distension observée dans les veines; continuation en¬ 
suite des boissons acidulées. Le quatrième, jour, dé¬ 
jections abondantes; et comme l’Urine éloit opaquè. 
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et que le malade épimivoit une douleur très-vive à 
rhypocliondre droit, on appliqua un épilhème émol¬ 
lient sur eette partie. Le cinquième jour, état opiniâtré 
de veille^ délire (boisson légèrernent anodine , et 
(rictions surles tempes avec un Uniment somnifère );■ 
verslé^soir cîialéur fébrile très-véhémente, céphalal¬ 
gie, augmentée , délire. Nuit qui précèdele septième 
jour très - agitée, urine cependant sédimenteuse, ce 
qui fait ; augurer une crise favorable pour le sep¬ 
tième jour ; tension de la région précordiale droite , 
difficulté dé respirer^rougeur de la face et des yeux, 
surtout des joues et du nez; vision confuse et comme 
troublée par des objets brillans,;douleur du cou , 
tintement des oreilles avec surdité, larmes involon¬ 
taires , pulsation des artères temporales , prurit des 
narines, pouls développé et ondoyant , ce qui fait 
présagerune hémpri'hagiedunez et la guérison. Cette 
hémorrhagie eut en effet lieu le septième jour, et dès 
lors sommeil tranquille la nuit suivante, et tous lès 
paï’actères de la convalescence. r 
. : On peut rapprocher de cette obsérvation celle que 
rapporte le même auteur xx , lih. II.) , 

et ; celle qui a pour sujet ( Ohserv. xxii J une 
femme de quarante ans , dont la fièvre se termina le 
septième jour par dés sueurs. Hippocrate ne dit point 
dans quelles circonstànées setrouvoitMeton (^ Liv^f 
Épid,:f;jü2^ la uattire des déjections qui eurent sucf- 
cessivement lieüj et ieslhémorrhagies du nez ne semi- 
blent4-elles point ;indiquer la complication dont ; je 
paide? lien est de!même de l’exemple que.rapporte 
Hoffmann f de Fehre ardente nec non cholericâ ) 
d’un militaire livré à des écarts répétés de régime 
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et dont la fièvre se termina vers le quatorzième jour 
par une diarrliée critique. J’ai fait connoitre ailleurs y 
par des exemples (Med. cUniq.) la synoque et l’é, 
phémère inflammatoire compliquées avec l’embarras 
gastrique. 

Hoffmann remarque avec sagacité que les fièvres 
gastriques simples, mais très-intenses, qu’on nomme 
ardentes y sont plus propres aux climats de l’Asie, de 
la Grèce, de l’Égypte etde Tltalie, comme l’indiquent 
assez les descriptions qu’en ont données Hippocrate, 
Arétée et Galien. Il ajoute que dans les climats tem¬ 
pérés, comme celui de l’Allema^e, ces fièvres ne 
peuvent être que très - rares, et naître seulement 
d’un concours singulier de circonstances , d’un ex¬ 
cès habituel de liqueurs alcoolisées, d’une ardeur 
extrême de la saison, de quelque affection vive de 
l’ame,d’un exercice du corps excessif, etc.; qu’il éc¬ 
rive, surtout alors, la suppression d’une hémor¬ 
rhagie ou d’une saignée dont on à contracté l’habi¬ 
tude , une suppression ou une rétention de mens-^ 
trues pour les femmes, ou toute autre prédisposi¬ 
tion qui tient à un excès de ton Ou à un état particu¬ 
lier d’éréthisme dans le système vasculaire, ne doit-il 
point en naître ce qu’on appelle une fièvre synoque 
bilieuse, c’est-à-dire la complication dé la fièvre gas¬ 
trique avec l’inflammatoire ? Elle débute en général 
par un léger sentiment de froid suivi d’une ardeur 
intolérable, d’une soif très-vive et d’anxiétés extrê¬ 
mes; leurs exacerbations ont ordinairement lieu les 
jours impairs, et leur terminaison la plus favorable 
est vers le cinquième ou septième, par une hémorrha¬ 
gie quelconque du nez ou de l’utérus, par le flux hé- 
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jûoiTOïdâl ou par une sueur copieuse, ün ordre 
plus grave de symptômes peut annoncer Tinflamma- 
tion des méninges, du poumon, de l’estomac ou des 
intestins , et amener l’événement le plus funeste. 
Fièvre gastrique rémittente. La fièvre gastrique 
peut s’offrir sous une forme différente de celle qui 
vient d’être exposée, c’est-à-dire qu’elle peut ne 
point se borner à de simples exacerbations de la 
cbaleur et des autres symptômes, soit le matin,/ 
soit le soir, soit les jours alternatifs , mais être mar¬ 
quée, durant son cours non-interrompu, par des 
accès complets, c’est-à-dire des retours réguliers d’un 
sentiment de fi'oid et de cbaleur; ce qui donne le 
vrai caractère de la. fièvre bilieuse rémittent» om gas¬ 
trique ; car on ne sauroit être trop en garde contre 
la fausse acception de ce mot,que plusieurs âutéùrs 
ont attachée aux fièvres gastriques continues à cause 
de leurs alternatives d’exacerbaticm et de rémission 
des symptômes. Stoll, dans ses Aphorismes, iie dit 
que cpielques mots sur la fièvre rémittente en géné¬ 
ral. Sa manière de considérer l’exacerbation de cétté 
fièvre comme un accès complet ou incomplet d’une 
fièvre intermittente, est peu exacte ; elle peut avoir 
d’ailleurs une influence dangereuse dans l’exercicç 
dè la médecine^ en faisant regarder cette fièvré 
BonÉune composéed’uné fièvre conlinueet d’une fièvre 
intermittente, et eti suggérant qu’on peut gttâqu.er 
directement cette dernière par le quinquina, pour 
rendre le traitement de l’autre plus dmple. L’obscu¬ 
rité répandue sur oe genre de fièvre m’a engagé dans 
une suite d’observations pour en éclaircir la nature. 

Je me bornerai id, à une seule observation, en 
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renvoyant le îectenr à celles qne jVi publiées dans 
mon ouvrage sur la Miedecine clinique. Une femme 
de cinquante-trois ans ëtoit dans un état douteux de 
santé depuis trois années, époque de la cessation des 
menstrues. Dépuis quelque temps, perte de l’ap¬ 
pétit, céphalalgie , peu de sommeil, malaise géné¬ 
ral ; invasion de la fièvre à quatre heures du soir, fi^is-^ 
son violent pendant quatre heiires , r ensuite chaleur 
yivé avec une légère moiteur ; pouls fréquent , dur 
et développé , plén.rodinie (i). Du premier au deu¬ 
xième jour, retour de l’accès chaque jour à la même 
heure en froid et en chaud, avec un état fébrile 
dans les intervalles, ventre libre, continuation de 
la pléurodinie. Le troisième é évacuations alvines 
abondantes , produites par deux grains de tartrite dé 
potasse antimonié, mais point de vomissement; retour 
de l’accès deux heures plus tard que les jours précé^ 
dens, et frisson moins violent ; augmentation de la 
pîeurodinie ^ ■ ce qui donna lieu à l’application de 
compresses imbibées d’eaU-de-vie camphrée sur Kern 
droit douloureux. Le quatrième, diminution de ladou- 
leur de côté et des symptômes gastriques, pouls fre^ 
quent et souple ; point d’accès le soir, mais; simple 
paroxysme. Lé cinquième, la douleur de côté éntiè- 
rernent dissipée. Le sixièmé, paroxysme en chaud à 
dix heures du soir, augmentation de la céphalalgie et 
del amertume: déjà bouche, soif vive. Le septième, 
plusieurs .séllés copieuses produites par une potion 
purgativei^^rémission des symptômes gastriques. Le 


Xi) n est fëeîlé- tle Voir que la pleurodinie ou douleur de côté 
à l’extérieur ; est etrao^ère à la marche de la fièvre. 
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huitième, retour de l’appétit, la chaleur et le pouls 
dans l’état naturel j apyrexie complète. La sensibilité 
de l’épigastre subsista jusqu’au seizième; aloi-s 1^ 
forces et l’appétit se rétablirent; peu à peu, et la ma¬ 
lade fiit en pleine convalescence. 

Veut-on se donner le spectacle de la longueur in¬ 
terminable et des symptômes dangereux que peut 
communiquer à cette fièvre une médecine très-ac¬ 
tive, ou plutôt une méthode perturbatrice et témé-r 
raire, il suffit de lire une observation du docteur 
Home ( Medical Facts ami Fxpenrn. Fond. 1749 J- 
üne femme âgée de trente ans, d’une forte çonslitu- 
tion, éprouva, le 26 décembre lySS, un frisson 
suivi de chaleur et un violent mal de tête. Son chh 
rurgienlui fit une légère saignée, ordonna Un sudo¬ 
rifique, et lui appliqua un vésicatoire au bras. Le 
docteur Home la vit le 2 janvier, et s’assura que les 
accès en froid se renouveloient quelquefois deux fois 
par jour, et qu’il succédoit immédiatement une 
grande chaleur; il survenoit constamment un vo¬ 
missement de bile dans l’accès, et le pouls étoilun 
peu foible [ vésicatoires aux jambes ). Le 6 jan? 
vier, toujours vonrissement de matières jaunâtres. 
Le 8, l’accès fut accompagné de sueurs abondantes 
et l’urine sédimenteuse ; et c’est dans ces circons¬ 
tances que le quinquina fut prescrit en décoction. 
Le i 3 , point de soulagement, augmentation même 
de la fièvre : durant ses rémissions, diminution des 
sueurs, aridité de la langue et continuation des accès; 
çe qui fait recourir de iiouveau aux vésicatoires et à 
l’usage des vomitifs ,: les accès diminuent par degrés, 
Lç ler février, pouls toujours fébrile, gonüement 
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de la parotide gauche avec douleur ; application dè 
topiques suppuratifs sur cette glande, qui fut ou¬ 
verte le 5 avril. Le rétablissement ne commence 
qu’au mois de mai * et après une longue suppuration 
de la glande, dont la dureté disparut peu à peu. Il 
emvint en juillet de légères sueurs chaque nuit ^ et 
ce ne fut que le 26 de ce mois que la guérison hit 
assurée, c’est-à-dire que ce fut seulement vers le sep¬ 
tième mois que cette fièvre rémittente gastrique fut 
terminée. 

En général lesfièvres gastriques rémittentes que fai 
observées à la Salpétrière affectoient plus particufiè- 
rement les vieillards et vers le déclin de l’autoime'î 
toutes les causes excitantes, physiques ou morales, 
des fièvres les ont produites ; elles ont été aussi carac¬ 
térisées par les symptômes ordinaires à la fièvre gas¬ 
trique continue, tels que la céphalalgie susorbitaire', 
un enduit muqueuxet jaunâtre de la langue, un sen¬ 
timent d’amertume dans la bouche avec douleur à 
l’épigasti'e, etc. Mais ce | qui les distinguoit particu¬ 
lièrement , c’est la continuité de la fièvre avec de 
vrais accès en froid et en chaud, qui se renouveloient 
quelquefois en avançant ou en retardant, à midi, le 
idir, la nuit, le matin, ou même à une heure fixe, 
durant l’accroissement ou la plus haute période delà 
maladie, mais qui au déclin n’étoient plus marques 
que par une exacerbation en chaleur. Outre cette 
marche générale, il y a quelques autres symptômes 
^u’on n’observa point constamment et qui tenoieiit 
aux variétés, comme la diarrhée ou la constipation 
qui étoient plus bu moins opiniâtres, un vomissement 
continuel, la durée plus ou moins prolongée des ae^ 
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cès, le mode de termiàaison de la maladie. Ces fièvres^ 
même lorsqu’elles étoieBt traitées arec sagesse , se 
prolongeoient jusqu’au quarantième ou au quarante- 
deuxième jour; quelquefois elles se sont terminées 
par des sueurs critiques vers la fin du second sep¬ 
ténaire. 

Fièvre gastrique intermittente. On peut admirer 
avec quelle faeilitéon abuse quelquefois de l’éruditioa 
en m^ecine, pour rendre cette science plus téné¬ 
breuse ou plus inaccessible à l’aide de la méthode 
scolastique. Trnka fait une compilation sur les fièvres 
intermittentes en général, et il entasse par milliers 
les citations des auteurs tant anciens que modernes, 
enmenant pour ainsi dire de fi’ont l’iiistoire de fiè¬ 
vres de tous les types. Mais combien la mémoire 
est Fatiguée ou même réduite à l’impossibilité d’eu 
former un tableanj>récis et exact, en considérant en¬ 
semble des maladies qui n’ont entre elles qu’un rap¬ 
port très-éloigné, et dont les symptômes fondameUii- 
Éaux,étudiés avec soin, indiquent des affinités respec¬ 
tives et les plus marquées avec d’autres fièvres con¬ 
tinues ou rémittentes! Qu’on prenne, par exemple^ 
Jâ fièvre tierce ou double - tierce exquise ou légitime ; 
avec quelle facilité et quelle liaison son histoire vient 
jse placer à côté de celle des fièvres gastriques conti¬ 
nues ou rémittentes ! Qu’on se rappelle tout ce qu’eu 
ont. dit les auteur^ tant anciens que modernes, les 
observations particulières qui eu ont été tracées^ 
Joutes les épdémies qu’on en a décrites; et il ne sera 
guère possible de douter que cette fièvre périodi¬ 
que ne forme avec les autres fièvres gastriques un 
mttHceli Même® prédisposilions ^ coiiGours des 
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anêmes circonstances propres aies produire^, 
ptômes leplus souvent de la même nature. Mais pàr 
quelle singularité est-il si rare de trouver des descrip^ 
lions exactes des accès de la fièvre tierce ou double^ 
tierce, qui est si ordinaire à l’espèce humaine? et 
pourquoi se borne-t-on presque toujours à nouspar^ 
1 er de la suite des remèdes qu’on a employés pour la 
combattre lorsqu’elle est rebelle ? Stahl semble avoir 
senti vivement cette vérité, lorsqu’il nous a transmis 
d’un accès de cette fièvre, le tableau le plus saillant 
et leplus complet. 

Un jeune homme de vingt-deux ans, d’un tem¬ 
pérament bilieux-sanguin , livré à la boisson, avoit 
commis depuis plusieurs mois les écarts de régime 
les plus répétés. Il s’expose j au mois de mars, à là 
pluie avec dès vêtemens légers, et il éprouve quel¬ 
ques frissons et un état de langueur et de lassitude. 
Ue soir, il mange immodérément de la chair fu¬ 
mée , et boit de la bière : dès lors sentiment de 
pesanteur et de pression dans l’estomac, dégoût, 
nausées. Il prend un verre d’eau-de-vie, il se couche, 
dort d’un sommeil agité, et se plaint d’une douleur 
de tête qui augmente le matin, ainsi que le senti¬ 
ment de lassitude. Il se lève , éprouve des vertiges 
et des nausées qui augmentent au moindre mouve¬ 
ment. A neuf heures du matin, altération dés traits 
;de la face, frissons d’abord légers, qui semblent s’é¬ 
lever des lombes , se diriger vers la région épigas¬ 
trique, se porter vers les épaules, enfin, augmen¬ 
ter d’intensité, produire un tremblement général, 
tandis que les ongles des doigts, comme comprimés , 
pâlissent à leurs extrémités et deviennent livides à 
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leurs racines ; les secousses générales augmentent 
avec la céphalalgie et la fréquence des vertiges. Le 
vomissement commence d’abord sans matière, mais 
avec des anxiétés et un sentiment de strangulation ; 
ses efforts répétés lui font bientôt rejeter des muco¬ 
sités abondantes avec des restes d’alimens. A la pé¬ 
riode du froid succède immédiatement un état de 
langueur et comme de relâchement, tandis (pue des 
tensions spasmodiques avoient précédé. Le pouls 
devient plus fréquent, la face plus rouge et plus 
animée ; chaleur vive, soif, inquiétude. Cet état 
continue jusqu’à sept , à huit heures du soir , l’ar¬ 
deur se calme par degrés , et il ne reste qu’une 
sorte de lassitude excessive pendant uné partie de la 
nuit suivante, avec un sommeil troublé qui ne de¬ 
vient calme qu’après minuit. Le lendemain, dimi¬ 
nution marquée de l’appétit, ou meme sentiment 
de pesanteur dans l’estomac et des craintès du re¬ 
tour de l’accès. On peut lire quelques autres his¬ 
toires approfondies de la fièvre gastrique intermit¬ 
tente, tierce et double 7 tierce, dans les écrits de 
Dehaën (Rat. m&dendi J, avec des considérations sur 
les variations de la chaleur animale 5 dans la disser¬ 
tation de Strack f OhservaLiones med. de Febribus 
intermïtbentih. Offenhack, i 'j 85 ) ; dans lés Ephé- 
mérides des Curieux de la nature, dans mon outrage 
sur la Médecine clinique, etc., etc. 

Des fièvres intermittentes quotidiennes présentent 
quelquefois les caractères de cet Ordre, et les/dusses 
quotidiennes des auteurs ne sont le plus souvent que 
des fièvres gastriques intermittentes : je vais en i-ap- 
porter un exemple tiré d’Hoffinanu. 

I. 


5 
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Une femme d’une cnmplexion délicate et déjà à sa 
cinquantième année, éprouve un emportement de 
colère ^ avec tremblement des membres , durant 
les grandes chaleurs de l’été et à l’approche des 
menstrues. Des piUules purgatives données impru¬ 
demment dans ces circonstances, produisirent plus 
de cincjuante selles dans vingt - quatre heures, et 
plus de vingt le lendemain. Dès lors, débilité ex¬ 
trême , langueur, perte de l’appétit, sommeil trou¬ 
blé et bientôt nul. Peu de jours, après ^ anxiété ex¬ 
trême vers le soir, avec un léger frisson| inquié¬ 
tude et sorte de défaillance ; il succède un pouls 
fréquent, une chaleur intense, la sécheresse delà 
langue , et^ une moiteur générale pendant douze 
heures. Cet accès continue de revenir toutes les 
vingt- quatre heures, tantôt le matin, tantôt le 
soir, plus ou moins violent ou léger, avec une 
toux sèche. L’estomac est si affecté, qu’il ne peut 
supporter ni alimehs ni médicamens, sans des anxié¬ 
tés extrêmes, une sorte de resserrement avec ardeur 
dans la région^pigastrique, des douleurs vives de 
colique ; telle fut la marche de la fièvre pendant 
un mois, sans qu’il fût possible à la malade de prendre 
autre chose qu’une boisson émulsionnée ou légère¬ 
ment calmante L’usage des toniques fit diminuer 
peu a peu les accès, qui finirent vers le quarantième 
jour. 

Ce que je viens de dire des fièvres quotidiennes 
s’applique aussi aux fièvres quartes dont une partie 
de celles qu on désigné sous le nom de fausses quartesi 
appartient aux fièvres intermittentes de cet Ordre. 

Voici une observation qui le met hors de doute. Mar- 
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guérite D.,âge'e de <Juarante-îimt ans, d’un tempé¬ 
rament bilieux, éprouve tous les symptômes d’un 
embarras gastrique contre lequel elle n’emploie au¬ 
cun moyen : au bout de huit jours, elle est atta¬ 
quée, vers dix heures du matin , d’un frisson qui 
commence vers le dos et s’étend bientôt sur tout 
le corps. A cet état succède une chaleur âcre et vive 
qui *est suivie *d’une sueur abondante. On combat 
l’embarras gastrique; néanmoins la'malade conserve 
toujours de la céphalalgie frontale; l’amertume de 
la bouche et la sensibilité à l’épigastre. L’apyrexie 
est d’ailleurs saris aucun mouvement fébrile. Les 
accès reviennent régulièrement et de la même ma¬ 
nière, toutes les soixante-douze heures : leur nombre 
a été de quinze. On a eu recours pendant cette 
affection à l’emploi des amers indigènes. 

§ ÎI. Histoire générale des Fièvres gastriques. 

Fniharras gastrique. 

Prédispositions et causés occasionriélles. Etat de 
débilité, grande sensibilité morale. Séjour dans les 
hôpitaux, les prisons et sur les vaisseaux; tempéra¬ 
ture chaude et humide, fin de l’été. Usage d’alimens 
difficiles à digérer, excès de table ; vie sédentaire ou 
exercice immodéré, affections morales tristes, cm- 
portemens de colère, études prolongées. 

Cette affection peut être sporadique, épidémique 
ou endémique. 

Symptômes, Goût amer, enduit blanc ou jaunâtre 
de la langue, pprte d’appétit, nausées, efforts de 
vomissemens, et vomissemeus de matière jaurie-vèr- 
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dâtre et amère j sensibilité de l’épigastre à la pression* 
Cet état peut exister avec ou sans mouvement fébrile; 
il s’accompagne quelquefois de phénomènes sym¬ 
pathiques plus ou moins alarmans , comme cépha¬ 
lalgie susorbitaire , délire, surdité , apoplexie, para¬ 
lysie , douleurs variées, convulsions, etc. U peut 
durer pendant un temps plus ou moins long, sans 
empêcher le malade de vaquer à ses occupations çrdi- 
naires. Il cesse par un vomissement spontané ou pro¬ 
voqué , et quelquefois sans évacuation sensible. 

Embarras intestinal, 

P rédis J), et caus. occas. Les mêmes que celles de 
l’embarras gastrique, mais surtout une vie séden¬ 
taire et des travaux de cabinet. ) 

Symptômes. Coliques, borborygmes, flatuosités, 
tension de l’abdomen, constipation ou diarrhé^e de 
matières liquides, jaune-verdatres. Cét état peut exis¬ 
ter saris ou avec mouvement fébrile; il s’accompagne 
souvent de phénomènes secondaires variés, par exem¬ 
ple d’un sentiment de lassitude dans les membres 
abdominaux; et surtout dans les genoux et les lombes. 
Il a une durée très-variée, et cesse ordinairement par 
une diarrhée spontanée ou provoquée. 

Eholera morbus. 

Prêdisp. etcaus,.occ. Age adulte, tempérament 
bilieux. Habitation dans les climats chauds, tels que 
la Grèce, les Indes orientales, l’Amérique méridio¬ 
nale, l’Italie, l’Espace; saison de l’été. Excès de 
table, usage de certains alimens, tels que des œufs 
de brochet ét de barbeau, dé fèves, d’oignons, des 
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Iruîts d’ananas; usage de vins doux et nouveaux, de 
boissons froides pendant que Fon est en sueur, celui 
de cbampignons vénéneux, de substances en fer- 
ïaentation, d’acides forts , des arseniaux, des antimo¬ 
niaux , etc. ; l’emploi de vomitifs et de purgatifs vio- 
lens ou à contre-temps ; vers intestinaux. Suppression 
subite de la transpiration. Emportemens de colère. 
Suppression de la goutte, de la gale , des dartres ; 
dentition, eto. 

Il peut être sporadique et épidémique ; il est quel¬ 
quefois symptomatique , par exemple dans la fièvre 
ataxique intermittente ou rémittente cholérique. Ses 
phénomènes précurseurs sont très-variés, tels sont 
l’amertume de la bouche, l’éructation, des nausées, 
îe dégpût pour les alimens, la salivatibn, une soif 
vive, une chaleur brûlante à l’épigastre, un senti-, 
ment de pesanteur et de tension dans l’estomac, des , 
borborygmes, des tranchées, des flatuosités, etc. 

Symptômes. Tomissemens répétés, d’abord d’ali- 
mens à demi-digérés et de matière verte, puis d’une 
substance plus foncée, verdâtre, brune, et quelque¬ 
fois noire; en même temps déjections alvines fré¬ 
quentes, et semblables au vomissement sentiment 
d’une„douleur vive,.déchirante et brûlante dans l’es¬ 
tomac et les intestins; anxiétés, soif vive, horreur 
pour les alimens, flatuosités , gonflement ou resser¬ 
rement de l’abdomen. Cét état est avec ou sans mou¬ 
vement fébrile ; il s’accompagne fréquemment de 
contractions spasmodiques dans les jambes, les bras ,, 
les doigts, etc. ; s’il est très-intense , il survient des, 
défaillances, des palpitations, des syncopes;le pouls, 
devient petit et à peine sensible; on est fatigué par?- 
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le hoquet, on éprouve ùn sentiment de froid aiix- 
' extrémités, tandis que les parties internes sont, brû¬ 
lantes; la sueur est excessive, souvent froide , et la 
prostration des foiûes extrême. La durée de cette 
affection varie depuis Une heure jusqu’à quatre ou 
sept jours; les terminaisons sont un retour prompt 
à la santé, ou la gangrène intestinale et la mort. 

Fièvre hilieuse-ou gastrique. 

Prédisp. et caus. occ. Tempérament bilieux (i), 
séjour des prisons, des camps, des armées. Tempé- 


(i) Que sert de répéter sans cesse avec les Galénistes de tous 
les temps ou les Physiologistes modernes, quelques signes vagues 
du tempérament bilieux : habitude du corps maigre et grêle, 
chaleur âcre à la peau, couleur pâle ou jaunâtre de la face , 
chéveux noirs, sommeil léger, constance imperturbable, pen-?, 
chant à des actes d’audace, etc.? Une simple lecture des vies 
d’Alexandrerle-Grand et de Jules-César par Plutarque, donne- 
une idée bien plus précise et plus lumineuse de ce tempérament 
porté au plus haut degré de développement et d’énergie. Je me 
borne ici à quelques traits qui caractérisent le vainqueur de 
l’Asie. Dès l’âge tendre, dégoût pour les plaisirs frivoles,,mais 
saillies pleines de vivacité et de pétulance pour des objets po¬ 
litiques, élans impétueux d’impatience vers la carrière de l’am¬ 
bition et de la gloire, prédilection pour une vie dure et austère, 
corps agile et tres-dispos, ardeur pour tout exercice propre à 
le faire exceller dans l’art de la guerre , fermeté précoce et ré¬ 
sistance inexpugnable si on employoit la violence et la force , 
mais facilité à céder aux voies de la douceur et à des remon¬ 
trances amicales, avidité insatiable de s’instruire dans les scien¬ 
ces , et de posséder même exclusivement les plus élevées et les 
plus abstraites. A son avènement au trône, à vingt ans, que 
d’orages le menacent l Puissance chancelante au dedans, enne-* 
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rature chaude 0t luimide, habitation dans les dimats^ 
chauds î saison :de rété. Usage d’alimens difficiles à 
digérer; abus de liqueurs alcooliques, boissons froides 
abondantes pendant qu’on a très-chaud, ou immédia¬ 
tement après un emportement de colère. Exercice 
forcé ou inaction; excès de veüles. Affections morales 
tristes, colère. Embarras gastrique ou intestinal qu’on 
a abandonné à lui-même. 

Cette fièvre peut être sporadique, épidémique ou 
endémique. Ses phénomènes précurseurs sont quel¬ 
quefois le dérangement des digestions, la céphalalgie 
frontale, des lassitudes, et souvent un embarras gas- 


mis formidables au <febors, nations voisines impatientes do., 
joug, et toute la Grèce dans un état d’effervesœnee ou plutôt 
de révolte. Alexandre trouve toutes ses ressources dans la ma» 
gnanimité et l’audace : il tombe avec la rapidité de l’éclair sur 
les rebelles qui l’avoisinent, défait le roi des Trîballiens en ba¬ 
taille rangée , et le reste de sa vie n’^est plus qu’un enchaîne¬ 
ment de triomphes ; explosion volcanique de sa vengeance 
contre la ville- de Thèbes, ascendant irrésistible de son génie 
et de sa sagesse sur toutes les républiques de la Grèce, pressen¬ 
timent profond de la conquête du monde , concilié avec un sen¬ 
timent d’admiratîbn pour la pauvreté volontaire de Diogène,; 
passage du Granit à la tête de son armée, et libre essor donné 
à la valeur la plus bouülante- et la plus impétueuse dans une 
action décisive ; modération dans la victoire, égards généreux, 
et respect pour les princesses prisonnières ; les suecès non-in- 
terrompusde ses. armes dus autant à son courage qu’à la poli¬ 
tique la plus profondément combinée ; enfin l’exécution très- 
avancée du projet le plus vaste et le plus philosophique qu’on 
ait jamais Conçu, celui dé civiliser les nations les plus sauvages 
de l’Asie , et de transporter les arts, les sciences et les mœurSi 
de la Grèce» jusqu’aux derwères limites du Globe. 
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trique ou intestinal. Soii invasion a lieu le matin par 
un frisson plus ou moins vif, lequel commence ordi¬ 
nairement par le dos et s’accompagne de tremble¬ 
ment général. 

Sytnptômes. Amertume de la boucbe, enduit jau¬ 
nâtre de la langue ,qui est d’abord humide, et se sèche 
plus ou moins durant le cours de la maladie. Soif in¬ 
tense , désir de boissons acidulées et froides, perte d’ap¬ 
pétit, dégoût pour les substances animales, sentiment 
de douleur que détermine la pression de l’épigastre, 
constipation ou diarrhée. Pouls fort et fréquent, 
cdiâleur âcre et brûlante au toucher. Suppression de 
la transpiration, si ce n’est à la fin des paroxysmes et 
des accès, ou vers l’époque de la terminaison de la 
înaladîej urine foncée, tyes-eolorée, épaisse,.d’abord 
sans sédiment, puis en déposant un de couleur rose 
et souvent briqueté, surtout lorsque le type est inter¬ 
mittent. Céphalalgie frontale déchirante, quelquefois 
délire ; sommeil fatigant ou insomnie j susceptibilité 
morale très-grande, sentiment de fatigue et de brise¬ 
ment dans les membres. Dans certains cas, icter géné¬ 
ral ou partiel, et quelquefois alors borné aux contours 
des lèvres et aux ailes du nez^ 

Cette fièvre, dite bilieuse ou gastrique, peut être 
continue, rémittente ou intermittente. Ses exacerba¬ 
tions et-Ses accès ont lieu le matin ; ils suivent indif¬ 
féremment les types quotidien, double-tierce, tierce , 
quarte, et sont quelquefois erratiques. Les types tierce 
et double-tierce sont néanmoins les plus fréquens. Le 
frisson des accès débute vers le dos, et s’accompagna 
ordinairement de tremblement général; le pouls est 
alors foible et concentré. 11 succède une chaleur âcre» 
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sèche, uniforme sur toute l’habitude du corps avee 
une soif intense; le pouls est alors fréquent et déve*^ 
loppé, la face rouge et animée; l’accès se termine par 
une sueur générale : l’apyreide est complète dans celle 
qui est intermittente. 

La durée de la fièvre gastrique est subordonnée à 
son type : est-elle continue, elle dure sept, quatorze 
à vingt-un jours, et si elle est rémittente, de quatorze 
à quarante jours; l’intermittente cesse après trois, 
cinq ou sept accès, et se prolonge souvent au-delà. 

Ces fièvres se terminent d’une manière heureuse 
par le vomissement, une diarrhée bilieuse, une sueur 
générale, et une urine à sédiment rose ou briqueté. 
Celle qui est continue passe quelquefois, vers le cin¬ 
quième ou le septième jour, à l’état de fièvre putride 
ou adynamique ; elle prend souvent vers son déclin le 
type intermittent, tandis que la fièvre rémittente passe 
ordinairement alors au type continu. 

Ces fièvres dites bilieuses peuvent se compliquer 
avec la fièvre inflammatoire. Cette complication n’a 
guère été observée jusqu’ici que dans celle dont le 
type est continu. Elle peut être produite par une 
constitution pléthorique, le tempérament sanguin, 
l’habitude de la bonne chère, des excès de table, la 
suppression delà saignée ou d’une hémorrhagie habi¬ 
tuelle, le passage rapide d’une vie exercée à l’inac- 
tion,réunis aux causes occasionnelles de cet ordre. 

Le pronostic de cet ordre de maladies n’est nul¬ 
lement fâcheux ; il ne peut le devenir que par les 
complications, le mauvais traitement et les accidens, 
comme par exemple une diarrhée considérable, etc* 
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§ III. Traitement des fièvres gastriques. 

Traitement de tembarras gastrique. On sait 
l’obscurité qu’ont répandue dans l’exercice de la, 
médecine les notions des anciens sur leur fameuse 
turgescence , que les modernes ont appelée mo- 
hilité de la matière : que de vacillations en ont été 
la suite, relativement à l’usage des évacuans ! Les 
considérations que j’ai faites sur les deux variétés 
de l’embarras gastrique et les signes extérieurs qui 
les distinguent, peuvent faire disparoître ces per¬ 
plexités. Si cet état des premières voies se manifeste, 
soit dans sa simplicité, soit dans quelqu’une de ses 
diverses complications, je fais usage d’un vomitif, 
soit dans une dosé de liquide rapprochée, soit en la^ 
vage ; il me suffit qu’il existe un ou dfeux de ces si^ 
gnes bien caractérisés pour me décider. Lés effets 
de ces évacuans sont si manifestes, que je vois 
très-souvent des infirmés se traîner long - temps , 
quelquefois des mois entiers, sans pouvoir presque 
rien manger, et être guéris après deux ou trois jours 
de séjour dans rinfirmêrie, de l’usage de quelque 
boisson délayante et acidulée àla suited’un émétique. 
La distinction de l’embarras gastrique et intestinal 
fait encore remonter à la source de certaines contra- 
dictions qu’on retrouve dans les auteurs, dont les 
uns conseillent l’émétique dans la fièvre gastrique 
ou quelqu’une des phlegmasies, et lès autres sé dé¬ 
cident pour Tusagé dès purgatifs, qu’ils croient aussi 
etre justifié par des succès. Dans le premier cas ^ 
c’étoit un embarras gastrique ou Stomacal qu’il falloit 
:feire cesser j dans le second, ç’étoit un embarras in- 
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testinal qu’il falioit combattre. C’est ainsi qu’on 
fera disparoître peu à peu en médecine des opinions 
favorables ou contraires à l’usage de certains médi-* 
çamens , à mesure que l’on mettra plus d’exactitude 
et de précision dans la détermination des signes dis¬ 
tinctifs propres à faire connoître les maladies. L’au¬ 
teur d’un traité moderne sur les fièvres, plein de 
vues ingénieuses et subtiles, prétend qu’Hippocrate 
et Sydenbam ont non-seulement entendu par orgas¬ 
me ou turgescence, l’état de saburre des premières 
voies , « mais encore une affection nerveuse et spas- 
» modique , considérée d’une manière abstraite , 
» générale i et comme dans son état d’imminence , 
c’est-à-dire, un état dans lequel le principe de vie 
» menace à la fois tous les organes, sans en affecter 
» aucun en particulier. C’est dans cette circonstan- 
» ce, ajoute-t-il, qu’un purgatif est bien placé , en 
fixant cette incertitude et en portant sur les intes- 
n tins une fluxion imminente, dont chaque organe 
» est également menacé ». Je demande à tout esprit 
exact ce que signifie cette sorte de thérapeutique , 
d’après laquelle op fonde l’usage des remèdes sur des 
indications aussi vagues. 

Traitement du choiera morhus. La violence et 
l’intensité extrême des symptômes qui ont lieu dans 
le choiera morhus ^ indiquent assez avec quelle 
promptitude la nature cherche àse débarrasser d’une 
sensation très-incommode, ou de la présence d’une 
cause stimulante quelconque, qui s’est développée 
dans le conduit alimentaire, surtout dans l’estomac et 
le duodénum. On doit conjecturer par conséquent 
eooibien les plus légers purgatife et les narcotiques, 
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que Sydenbam avoit appris à proscrire d’après Teï^ 
périeuce, doivent être nuisibles, les uns en ajoutant 
' un nouveau degré d’irritation, les autres en enrayant 
la séîâe des mouvemens et des efforts nécessaires 
pour expulser une matière nuisible, à mollis de don¬ 
ner ces derniers dans le déclin de la maladie, pour 
amener un peu de calme. Tous les vrais observateurs 
conviennent de la nécessité de se borner à l’usage 
des boissons délayantes ou acidulées, comme l’eau 
de poulet, l’eau de veau, les décoctions d’orge , le 
mucilage de gomme arabique. Dans un cas de cette 
natm’e des plus violens, et survenu durant les cha¬ 
leurs de l’été , je me suis borné à l’usage de l’eau de 
gi'oseillè bien sucyée, et la maladie a été terminée 
au bout de vingt heures. Sydenliam faisoit boire à 
grands traitsl’eau de poulet seule ou édulcorée avec 
le sirop de violette , et il en faisoit prendre en même 
temps une grande quantité en clystères. Il termi- 
noit le traitement par quelque calniant; et il fait ob¬ 
server qu’on doit y recourir sur-le-champ, lorsqu’on 
est appelé auprès d’un malade épuisé par des éva¬ 
cuations antérieures. 

TraiLementde la fièvre gastrique continue. On 
ne sauroittrop retracer, pour intimider l’homme 
superficiel et présomptueux, l’asservissement aveu¬ 
gle à certaines opinions, et l’esprit de prévention, 
qui ont égaré si souvent des médecins d’un mérite 
très-distingué, ou bien qui, en leur faisant éviter 
un excès, les ont jetés dans un excès contraire. 
Toutes les fièvres, à Vienne en Autriche , étoient 
regardées comme saburrales par les médecins alle¬ 
mands , et comme l’effet d’une surcharge gastrique» 
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ttehaën , céîèbr.e disciple de Boerhaave , arrive 
dans la capitale de l’Empire, plein du sentiment 
de sa supériorité et dè^ grandes idées de la réforme 
qu’il ^eut opérer en .médecine, il ne voit dans au¬ 
cun malade ce qu’on appelle fièvre bilieuse ou gas¬ 
trique ; mais celles, qui passent pour telles ne sont 
à ses yeux que des fièvres inflammatoires ou pu¬ 
trides , et dès lors ses principes de traitement se trou¬ 
vent en opposition avec ceux de la tourbe médicale 
sur laquelle il a d’ailleurs un avantage marqué par 
une érudition solide et un esprit plein de sâgacitéi 
Mais en lisant avec attention son ouvrage, on^^îtfa- 
cilement qu’il est tombé dans un excès opposé à celui 
qu’il .reproche aux médecins de Vienne : c’est ainsi ^ 
par exemple, que dans des cas manifestes (cap, /. 
toni. XlF^J de fièvre bilieuse, il n’a eu recours qu’à 
des saignées ou à des boissons huileuses, et que ni la 
mort des malades ni l’ouverture des corps n’ont put 
parvenir aie désabuser. Stoll, qui ensuite s’est acquis 
à Vienne une réputation si brillante, n’a pu qu’être 
vivement £i*appé des écarts du médecin hollandais ; 
et il faut convenir qu’il n’a pas été peu ardent à ren¬ 
dre à la saburre bilieuse, sinon des droits exagérés, 
du moins sa puissante influence : car quel rôle actif 
né fait-il point jouer à son humeur pu matière bili- 
forme?" 

Certains objets en médecine ont été si bien dis¬ 
cutés , analysés avec tant de soin j et il sont si con¬ 
formes à une expérience constante, qu’il ne reste 
plus qu’à les adopter et à marcher sur les tracés 
de ceux qui nous les Ont /transmis. On peut mettre 
de ce nombre le traitement de la fièvre bilieuse qui 
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fut épidçmique àLau«ane en l'jSS; et cet opuscule 
honore bien plus là mémoire de Tissot, que la foule 
des compilations qui ont tant fait préconiser son nom. 
Moyens médicamenteux et diététiques simples, non- 
seulement adaptés au caractère de la maladie , mais 
encore à ses diverses périodes ; éloignement pour ce 
qu’on appelle médecine de symptômes, qui doit être 
le partage unique des hommes sans principes so¬ 
lides; remarques judicieuses sur les diverses ter¬ 
minaisons de cette maladie , ses rechutes, ses mé^ 
tastases, les affections chroniques qu’elle peut lais¬ 
ser après elle ; appréciation exacte de certains re^ 
mèdes qu’on prodigue souvent par une routine 
aveugle, tels que la saignée, les absorbans, les su¬ 
dorifiques , les cordiaux^ les narcotiques ; habileté 
enfin à livrer, dans le plus grand nombre de cas, la 
maladie aux soins de la nature, après l’usage de 
l’émétique, à seconder seulement ses efforts pm mie 
boisson mueilagineuse et légèrement acidulée; mais 
conduite active pour combattre quelque symptôme 
prédominant qui peut devenir fiineste : ce sont les 
traits généraux de la méthode de traitement adoptée 
par le médecin suisse pour la fièvre bilieuse, et c’est 
celle dont une expérience constante me démontre 
les avantages dans des infirmeries où ces maladies 
sont très-fréquentes. Sydpnham lui avoit sans douté 
offert un beau modèle à suivre, par la description 
de la constitution bilieuse de l’an i 685 ( de novos 
Febris ingressu ) ; mais il a été loin d’imiter Grant, 
le servile commentateur de THippocrate anglais, 
dans l’usagede la saignée, des narcotiques, et autres 
remèdes 
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Avec quelques succès qu’une imagination bril« 
iante purese s’exercer sur la nature cacbée et les 
principes primitifs de la fièvre gastrique, doit-on 
jamais fonder le traitement sur Cés idées plus ott 
moins probables, et ne faut-il point au contraire 
prendre pour base les résultats des faits les plus 
constatés et ceux d’une expérience éclairée? D’un 
autre côté, les notions les plus vulgaires et qui sont 
même à portée des garde-malades, ont fait attribuer 
tous les symptômes de cette fièvre à une surcharge 
des.premières voies, qu’il ne s’agit que d’expulser 
en alternant de deux jours l’un l’usage des purga¬ 
tifs pendant tout le cours de la maladie j et cepen*^ 
dant l’expérience apprend que lorsque le malade ne 
Succombe point, il succède alors des convalescences 
les plus longues, ou des maladies chroniques les plus 
graves. Les vrais observateui’s sont à l’abri de cet 
écueil, et Stoll, Tissot et Finke prétendent que si 
un émétique ou un éméto - cathartique peut être 
prescrit avec avantage au commencement, l’usage 
des purgatifs,, surtout répété, ne peut qu’être nui¬ 
sible , et que dès qu’on a débarrassé les premières 
voies, on doit en général se borner à la médecine 
expectante, en réglant seulement le régime du ma¬ 
lade et ses rapports avec les objets extérieurs. Je ne 
dois pas craindre de joindre à ces résultats constans 
de l’expérience, ce que m’a appris un long exer¬ 
cice de la médecine successivement pratiquée dans 
les hospices de Bicêtre et de la Salpétrière, où la 
fièvre gastrique est comme endémique , et où je 
lai vue régner sous toutes les formes. Je me home 
y eu général à prescrire d’abord une eau émétisée, 
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et je passe ensuite à l’usage des boissons délayantës 
ou légèrement acidulées. Ces boissons peuvent être 
variées ^ comme rhydromel acidulé, une limonade, 
le petit4ait, l’eau d’orge avec le sirop de vinaigre, 
le suc exprimé des fruits rouges avec l’éau et le sucre. 
Elles doivent être données froides; car, outre que 
les malades répugnent aux boissons chaudes, Finke 
a souvent remarqué quelles augmentent les acci- 
dens. Dans le progrès et le plus haut degré de la 
maladie, on peut s’abstenir de donner au malade 
des bouillons de viande, et commencer à cette épo¬ 
que, en y faisant entrer la chair de jeunes animaux 
avec l’oseille, la chicorée, la laitue. On rend aussi 
alors les boissons plus nourrissantes avec les crèmes 
d’orge, de riz ou d’avoine édulcorées. On ne doit 
pas craindre non plus de permettre aux malades 
l’usage des fruits d’été , tels que les cerises, les gro« 
seilles,les framboises,les mûres,le raisin, etc., pour 
humecter la bouche et fournir une nourriture lé¬ 
gère. On suit ainsi avec attention la marche de la 
maladie, afin d’être prêt à prévenir ou à combattre 
toute complication ou tout symptôme étranger et 
dangereux qui pourvoit survenir; et l’on voit par 
cette, sage conduite la fièvre gastrique parcourir ré¬ 
gulièrement ses périodes, et se terminer en général 
au premier, second ou troisième septénaire, le plus 
souvent par des évacuations alvines qu’ôn favorise 
par l’usage de quelque laxatif : des hémorrhagies 
du nez ou la sueur, et quelquefois les deux en- 
^semhle sont mises au nombre des évacuations cri¬ 
tiques. Il est superflu de rappeler ici les préceptes 
généraux relatife à la convalescence. 
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Traitement de la fièvre, gastrique rémittente* 
L’intensité des symptômes gastriques qui ont lieu dans 
iapremière période des fièvres gastriques rémittentes, 
les nausées, la soif, la sécheresse de la langue, la 
céphalalgie, etc. ne.permettent guère,'après Fad- 
ininistration du tartrite antiinonié de potasse, que 
l’usagç des boissons délayantes et acidulées. 11 eu 
est de même dans une partie de la deuxième pé¬ 
riode, quand les accès en froid et en chaud sont ré-r 
gülarisés : mais comme la maladie est souvent longue, 
et qu’elle peut se prolonger jusqu’au quarantième 
où quarante-deuxième jour, il importe, au déclin 
de la seconde période, de soutenié les; forces du 
malade par des boissons plus propres à fortifiër et 
à nourrir , tels que l’eau vineuse, les crèmes d’orge 
êt de riz, les fruits cuits, la bière coupée avec moi¬ 
tié d’eau, etc. ; de suivre en un mot la marche tracée 
par Hippocrate, qui, à mesure que les maladies ar- 
rivoient à leur déclin, donnoit des boissons de plus 
en plus nourrissantes. C’est assez dire que, vers la 
fin de la troisième période, au déclin de la fièvre , 
il faut recourir à des toniques, au vin d’absinthe, à 
l’extrait de genièvre, à une nourriture plus suc¬ 
culente , si l’on veut prévenir une convalescence 
longue et quelquefois interminable. Je ne parle point 
des modifications qü’on doit apporter au traitement 
de cette fièvre, par la considération de certaines 
variétés individuelles, comme du sexe, d’un âge 
plus ou moins avancé, d’un état d’épuisement par 
des causes quelconques, ph3^siques:ou morales, etc., 
puisque ce sont des préceptes communs au traite- 
bient de toutes les maladies, 

I. 
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'Traitement de la Jièvre gastrique intermittente, 
II y a quelque clffose de décourageant pour les hom¬ 
mes qui cultivent la médecine avec des connoissances 
étendues et une certaine élévation de caractère : c’est 
qu’en même temps qu’elle est susceptible d’une mar¬ 
che régulière^ et quelle offre une foule de pointa 
de contact avec les autres sciences, elle semble se 
rapprocher et se confondre, sous certains points de 
vue, avec tout ce quelanrédulité, le hasard, la su¬ 
perstition ou un aveugle empirisme ont pu coatrou- 
ver de plus fabuleux ou de plus ridicule. Ces idées 
sont naturellement suggérées par ce qui a été dit ^ 
même par les plus graves auteurs, sur les fièvres in¬ 
termittentes en général : ce sont tantôt des guérir 
sons subites, opérées par la boisson d’une liqueur al¬ 
coolisée , dans laquelle on a fait infuser de la fiente 
de chien de mer, ou bien celle de vache, de poule, 
de brebis, de chat; tantôt par des épithèmes simples, 
ou plus ou moins composés, appliqués sur certaines 
parties, des amulettes suspendues au cou, la vertu 
magique de certains mots ou certaines formules, cer¬ 
taines cérémonies auxquelles on attribue la puissance 
de faire passer la fièvre du corps de l’homme dans 
d’autres substances inanimées. Pline le naturaliste ne 
craint point d’avancer qu’une plante quelconque, 
cueillie le long des ruisseaux et des rivières , avant le 
lever du soleil, sans être vu de personne,peut, si on 
l’attache au bras gauche du malade, guérir une fièvre 
tierce, pourvu qu’il ignore la nature de l’objet. Quel 
jugement porter sur des cures semblables, attestées 
par de graves auteurs? C’est que les faits , ou controu- 
vés ou transmis par des traditions obscures, ont été 
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rapportés et crus sur parole, et que ceux dont on ne 
peut nier Texistence tiennent à l’influence puissante 
de^ quelque affection vive de i’ame, que certaines 
pratiques extérieures ont fait naître, comtne lacon- 
flance, une ferme conviction, une sorte de courage 
tranquille qui est le fruit de d’espérance. 

Ckimme l’expérience apprend que les fièvres gas¬ 
triques intermittentes disparoissént d’elles-mêmes, 
et que les remèdes les plus vantés, appliqués à contre¬ 
temps et sans des indications précises, ne font que 
les rendre plus rebelles, j’ai cherché {^Méd. cliniq.') 
moi-même, par la voie de l’observation, de combien 
d’accès étoient susceptibles les fièvres tierces, lors¬ 
qu’on se bornoit au traitement le plus simple, c’est-à- 
dire, qu’après avoir fait précéder une boisson émé- 
tisée, et l’usage des délayans pendant les cinq ou six 
premiers accès, on faisoit prendre pendant quelques 
jours une infusion amère. Les résultats de ces essais 
ont été variés; mais la terminaison de la plupart 
d’entre elles, vers le huitième ou dixième accès, ne 
s’en rapproche pas moins de la doctrine hippocra¬ 
tique sur ce point, et indique assez avec quelle sage 
réserve il faut se diriger dans le traitement de ces 
fièvres. 

L’idée du quinquina, donné comme spécifique des 
fièvres intermittentes et par conséquent prescrit ainsi 
d’une manière générale, ne peut que produiùe des 
erreurs graves et des applications feites à contre¬ 
temps. Mais il n’en est pas de même de ce remède 
considéré comme tonique et propre à combattre cer¬ 
taines fièvres gastriques Intermittentes qui ont résisté 
aux autres moyens généraux, lorsqu’on choisit avec 
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sagacité l’époque de la fièvre, la vraie manière dè 
l’administrer avec toutes les attentions, particulières 
que demandent l’âge, le sexe, la constitution et d’au^ 
très circonstances accessoires. Lors de sa découverte 
(^ Bartholin, cent. W, }iist. z ) , on en donnoit deux 
gros (huit grammes) en poudre dans un verre de vin 
blanc généreux, et on faisoit prendre le tout au ma¬ 
lade, au premier indice de l’invasion du froid; mais 
l’observationapprit bientôt qu’en l’administrant à cette 
époque, souvent il étoit re j été aussitôt après par le vo¬ 
missement, et que dans certains cas meme on nè pou- 
voit point garantir des événemens funestes ; ce quifit 
qu’on ne l’administra guère que dans le temps de 
l’intermission ou de l’apjrexie. Il est utile aussi dé 
l’associer quelquefois à l’opium, lorsque le malade 
est doué d’une constitution très-irritable, ou qu’il 
éprouve des nausées ou la diarrhée. On le joint aussi 
au nito^ de potasse ou au tartrite acidulé de po fasse 
dans des constitutions robustes et vigoureuses, ou, au 
contraire, on l’unit au muriate ammoniacal lorsqu’il 
existe un état atonique. Veut-on évacuer les pre¬ 
mières; voies, lorsque les accès même ont cessé , oiî 
fait usage d’un purgatif avec la décoction ou l’infu¬ 
sion du quinquina. D’autres circonstances particii- 
fières doivent faire renoncer a son usage, comme, par 
exemple, quand il produit des douleurs de colique où 
des anxiétés extrêmes, en communiquant au visage 
une sorte de couleur luridé. Il en est de même si un 
gonflement douloureux de la rate ou du foie indique 
uu état d’uritation dans ces viscères. 
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IV. Considérations sur la nature des Fièvres 
gastriques. 

Il fàat toujours distinguer, en médecine comme 
dans toutes les autres sciences,, le résultat non con¬ 
testé de l’observation la plus multipliée, d’avec tout 
ce qui peut appartenir au domaine de l’opinion et, de: 
la conjecture. Dea exemples rapportés ou cités et des 
descriptions générales ont déjà fait connoitre l’histoire 
dé l’embarras gastrique, de la fièvre continue,,rémit¬ 
tente et intermittente du même nom. Mais peut ou 
tendre raison de leurs phénomènes, et en retrouver 
le mécanisrhe dans la structure et’ la disposition des 
principales parties qui paroissent en être le siège,, ou 
dans la nature des fonctions organiques de ces paxties 
dans l’état de santé? combien peu de données nous, 
avons pour la solution de ces problèmes ! Que de rai- 
sonnem^ns frivoles(i) et dé disputes interminables, 

, (i) Il paroît que les médecins anglais du meillèur goût se re¬ 
butent d’une théorie humorale et des. termes fastidieux de 
que répètent même les personnes les plus étrangères à l’étude 
de la médecine. Qn a souvent supposé ,,dit Fôrdice Dis-, 
sériation on simple fever, etc. London, 1794.), que la.redon¬ 
dance de la bile constitue une partie essentielle de l’invasion de 
la fièvre , pendant que ce n’ëst qu’ün accident. Si levsuc pan¬ 
créatique avoit une couleur particulière et que-la bile fût moins 
colorée, insipide, inodore, alors ce qu’on attribue à cette der¬ 
nière ne serolt-il point rapporté à cet autre ? La bile rejetée à 
la suite d’une nausée fébrile, l’est de la mênae manière que par 
le vomissement pravoqué par l’agitation lorsqu’on, est en mer. 
La perte de l’appétit augmente, et la nausée et le vomissement 
ont lieu si rapidement à l’invasion de la fièvre , qu’on ne peut 
guère les regarder que comme une affection de l’estomac lui- 
mêmfii 


FIEVRES 


8S 

si, sur ces objets comme sur beaucoup d’autres, on 
ne met un frein à la manie de tout expliquer suivant 
l’exemple que donnent maintenant tous les natura¬ 
listes! Tout semble indiquer que le siège principal 
des maladies de cet ordre est dans le conduit alimen¬ 
taire , surtout l’estomac et le duodénum j non moins 
que dans les organes sécréteurs de la bile et du suc 
pancréatique : cela est manifeste dans les embarras 
gastriques, le choiera morbus non moins que dans 
la fièvre gastrique continue ou rémittente, si souvent 
compliquée avec l’embarras gastrique ou intestinal, 
et qui même, lorsqu'elle existe indépendamment de 
ces affections, est marquée par une sensibilité vive 
dans l’épigastre, l’ardeur de l’abdomen , une soif in¬ 
tense , une constipation opiniâtre ou la diarrhée. Mais 
quelle connexion ont les causes occadonneîles, pby*- 
siqùeS ou morales, avec cette augmentation^’irrita- 
biiité fébrile dans l’estomac ou le duodénum, ou dans 
les conduits ou réservoirs biliaires ou pancréatiques? 
Les humeurs sécrétées jouent-elles dans ces maladies 
un rôle primitif ou secondaire ? A quoi tiennent ces 
exacerbations du matin ou du soir, ou ces accès com¬ 
plets en froid et en chaud dansîes fièvres rémittentes ? 
Quel estle moteur primitif de l’accélération du pouls, 
de la céphalalgie poussée quelquefois jusqu’au dé¬ 
lire, de la durée générale de ces fièvres, qui, lors¬ 
qu’elles sont traitées avec sagesse , ne se prolongent \ 
point au-delà du premier, deuxième ou troisième 
septénaire, de leur terminaison, qui a lieu quelque¬ 
fois par une hémoiThagie du nez ou la sueur, etc. ? 
Quelle est cette singularité des fièvres gastriques in¬ 
termittentes , qui laissent voir une alternative de sen- 
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timent de froid et de chaud, ou plutôt de concentra¬ 
tion des forces vitales à l’intérieur, et de retour de ces 
méines forces à la périphérie ? A quoi tiennent la fa¬ 
cilité de quelques-unes à se terminer d’elles-mêmes 
ou à céder à l’usage de quelque remède simple, et le 
caractère rebelle de quelques autres, malgré le trai¬ 
tement le plus méthodique? Ce sont là des faits mani¬ 
festes aux sens, mais dont la cause nous est et nous 
sera sans doute long-temps inconnue. 

Les dernières recherches cliimiques faites sur l’ic- 
ter par M. Clarion, démontrent que là bile peut exis^ 
ter dans le sang., l’urine et les différens tissus des 
individus affectés de cette maladie. Mais on n’a pas 
encore déterminé jusqu’ici s’il en est dé même dans 
les fièvres dites bilieuses. 


ORDRE TROISIÈME. 

FIE F-RE s DITES RITUITEÜSES 
OU 3 IUQUEUSES (l). 

§ I^î*. Considéradoits générales, et Histoires 
particulières. 

Peu d’ordres de fièvres font mieux sentir la néces¬ 
sité d’introduire des notions exactes en médecine, de 
donner une nomenclature uniforme, et de remonter 

(i) SrifoNYMiE. Fehris mesentlierica, Baglivi; Febris 
pitüitosa, Stoll, etc. ; Fièvre glutineuse gastrique, Sarcome ; 
Morbits mucosus, Roederer et Vaglerj Fièvre .adénomé- 
niiigée, PuiEE, etc. 
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par l’analyse aux caractères primitifs et essentiels des 
fièvres, avant d’en assigner les complications. Les an- 
ciens n’av oient sans doute occasion de les observer 
que Sous le type de quotidiennes, et ils leur doii- 
noient ce nom. Galien et ses sectateurs, qui font 
jouer la pituite au gré de leur imagination, suppo¬ 
sent le siège de ces fièvres dans le ventricule, le mé¬ 
sentère , les intestins ; et Baglivi les appelle expres’ 
sèment mésenLériques. On leur a donné aussi tour à 
tour le nom àe lentes , de pituiteuses , de muqueuses. 
Charles le Poix / Carolus Piso ) , qui semble avoir 
voulu embrasser dans son ouvrage rensemble de 
toutes les maladies qu’il appelle séreuses ou pitui¬ 
teuses, fait précéder sa théorie des fièvres, et la dé¬ 
termination dé leurs différences, d’une dissertation 
sur la putridité du sang, et c’est dans cette vue qu’il 
compare les parties constituantes de ce fluide avec 
celles du vin ; qu’il considère les altérations ou les dé¬ 
compositions que l’un et l’autre subissent ; qu’il en 
vient ensuite à l’augmentation de la ehaleur animale 
dans la fièvre. Il admet surtout un mouvement d’ef¬ 
fervescence dans la sérosité du sang qui, comme 
corps homogène et fluide très - simple, n’est suscep¬ 
tible , suivant l’auteur, que de communiquer une 
chaleur médiocre au coeur ; d’où il déduit les qualités 
du pouls qui doivent avoir lieu dans la fièvre pitui¬ 
teuse , c’est-à-dire un développement, une fré"- 
quence, une 'vitesse dans un degré modéré^ uni¬ 
forme et réglé . On doit peu s’étonner qu’un au¬ 

teur , doué d’ailleurs d’un talent rare, mais qui a 
.écrit vers le commencement du dix-septième siècle, 
époque où le Galénisme dominoit. encore dans les 
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écoles, laissé voir ainsi des traces de cette manie de 
l’aisonner et de tou t expliquer en médecine en remon¬ 
tant aux causes prochaines } mais cet exemple pour- 
roit-il être contagieux dans l’état actuel de nos corn 
noissances, soit en chimie, soit en médecine ? 

; La fièvre que Huxham (i) désigne sous le nom de 
fièvre lente nerveuse, montre une certaine série de 
symptômes, qui conviennent parfaitement à la fièvre 
pituiteuse. Prédispositions et causes excitantes : 
imétat de débilité, des évacuations excessives, des 
yeiiies, des études , des fatigues immodérées, une 
nourriture et des boissons malsaines, l’habitation dans 
un endroit humide ou uii air iiiipur. Symptômes : 
des lassitudes spontanées, peu de"soif, des nausées 
ou des vomissemens d'une matière fade et insipide, 
|a langue couverte d’un mucus blanchâtre, des exa¬ 
cerbations pendant la nuit, un pouls fréquent et 
folble, un état d’assoupissement, une urine lim¬ 
pide, etc. On remarque dans ce même article une 
autre série de symptômes qui ne peuvent convenir 
qu’à la fièvre adynamique ou ataxique ; ce qui fait 
yoir que dans un grand nombre de fièvres pituiteuses 
que Huxham a observées., plusieurs d’entre elles par- 
ticipoient de ces deimiers caractères. 

Sarcone, qui, poui’ faire mieux connoître une épi¬ 
démie de fièvres pituiteuses qui régnoientà Naples, 
a recueilli le résultat des obseryations qu’on lui com- 
ïuuniquoit de .divers quartiers de la ville, a donné des 
descriptions générales de cette fièvre, qu’il appelle 

- - ----— : — ^^ —- 

(i) Alt Essay on fevers and their variows hinds, etc, ; by 
John Hiixjiam, etc, Londoa, ■i’jSo. 
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giutmeuse gastrique, comme tantôt simple, tantôt 
compliquée avec une phlegmasie locale, l’anginé, la 
péripneumonie, la gastrite, le catarrhe, etc.; mais 
aucune histoire particulière ne la met en évidence 
dans ces divers cas. 

La ville de Prague, par sa situation, l’humidité de 
son atmosphère et la manière de vivre de ses habi- 
tans (i) , a offert un concours rare de circonstances 
propres à favoriser le développement des fièvres du 
même ordre ; et le docteur Plenciz a mis à profit tous 
ces avantages pour les faire mieux connoître, autant 
par des descriptions générales que par quelques his¬ 
toires particulières. Mais l’ouvrage auquel nous de¬ 
vons des notions bien plus précises et plus étendues 
sur ces fièvres , est celui de Roederer et Wagler 
{ TractatusdeMorbomucoso; GoettingceJ, 
parce que les auteurs ne se sont point bornés à en 
décrire la marche en général, et à en désigner le 
siège d’après des recherches anatomiques, mais en¬ 
core parce qu’ils ont eu soin d’y joindre des obser¬ 
vations particulières propres à faire connoître ces 
fièvres, soit dans leur état de simplicité, soit dansleurs 
complications diverses. « 

Fièvre muqueuse continue. !Nous trouvons un 
exemple de cette fièvre dans l’histoire de la maladie 
de Clébnacte ( liv. des Epid. mal. 6 ). Il est 
tout-à-coup pris d’une fièvre qui n’avoit point d’heure 
ni de marche fixes pour le retour des paroxysmes. 
Dans les premiers jours, céphalalgie et douleur con- 
-—--^.. ê ' -^-— 

(i) JosepJd de Plenciz , etc. ^cta et Observdta medica. 

Pragæ efViennæ, 1 ^ 83 . 
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tiisive des membres ; quelquefois des sueurs, d’au- 
ü’cs fois point du tout; retour des paroxysmes ordi¬ 
nairement les jours critiques ; froid des mains vers le 
vingt-quatrième jour : ce qui est suivi de vomisse- 
mens d’une matière bilieuse, d’abord jaune, puis ver¬ 
dâtre, et d’un soulagement marqué. Vers le tren* 
tième jour, commencement d’une hémorrhagie de 
l’une et l’autre narine, dont le retour est variable 
et se renouvelle à diverses époques jusqu’à la crise ; 

. point d’aversion pour les aîimens, ni de soif durant 
tout le cours de la maladie, ni de rêves turbulens ; 
urine claire, mais colorée. Vers le quarantième jour, 
urine rougeâtre, avec beaucoup de sédiment rouge ; 
rémission des ^mptômes ; l’urine offre ensuite des 
variations pour le sédiment, qui manque par inter¬ 
valles. Le soixantième jour, sédiment copieux, blane 
et léger ; rémission de tous les symptômes, intermis¬ 
sion de la fièvre, urine claire, mais bien colorée. Le 
soixante-dixième jour, apyrexie qui continue pen¬ 
dant dix jours. Le quatre-vingtième jour, frisson, 
fièvre aiguë, sueur copieuse,sédiment rongeâtre et 

léger de l’urine ; ce qui termine la maladie. 

Franchissons maintenant l’intervalle d’un grand 
nombre de siècles, pour retrouver de nombreux 
exemples de la fièvre muqueuse durant une épi¬ 
démie de cette nature : c’est celle de Goettingue, 
dont je viens de parler. Üne femme de quarante ans 
avoit éprouvé, pendant une vingtaine de jours, une 
diarrhée d’abord avec des déjections mêlées de sang, 
ptiisdemucositésblanches, etdansie commencement, 
ttn mouvement fébrile le soir, avec ardeur et incon- 
bûence d’urine. Le premier jour, nausées et vomis- 
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semeas ] e matin av eç une toux, sèclie ^ soif contîniiellej 
dégoût,«douleur gravative des extrémités j œdématié 
autour dés malléoles, pouls petit et peu fréquent, la 
langue couverte d’une mucosité Uànche. Le second 
}o ur, vomissemens de matières muqueuses par l’émé¬ 
tique , diarrhée muqueuse avec douleurs abdomi- 
mles par l’usage de la rhubarbe associée au mercure 
doux; au dégoût succède la soif, urine avec un sé¬ 
diment muqueux et abondant. Le troisième jour, 
horripilations le soir avec frissons, et des alternatives 
d’une chaleur fugace, excrétion abondante d’urine 
pendant la nuit, enflure des jambes, éruption aph- 
theuse dans l’intérieur de la bouché, le pouls fréquent 
et dur f potion camphrée)y légère moiteur durant la 
nuit.Le sixième jour, le ventre, qui s’étoit gonflé, re¬ 
prend son premier état, la déglutition des solides est 
empêchée par les aphthes de l’intérieur de la bouche, 
douleur comme paralytique des lombes. Le septiè¬ 
me jour, éruption plus abondante d’aphthes , avec 
une sensibilité très-douloureuse de l’intérieur de la 
bouche; rémission des symptômes, mais rêvasseries 
légère ( Dose augmentée de la potion camphrée. 

Le huitième jour, plus de calme, rétablissement des 
forces, toux fréquente avec peu d’excrétion mu¬ 
queuse , plus de soif, retour de l’appétit. Le neuviè¬ 
me jour, la toux continue ; mais l’œdématie des pieds, 
la douleur des membres, le gonflement et la dureté 
du ventre disparoissent ; sueur abondante pendant 
un sommeil tranquille. Le dixième jour, soif vive, 
pouls petit et souple ; le soir, frisson violent ; et, après 
quelques heures, chaleur modérée avec céphalalgie» 
nuit agitée, point de sueur. Le onzième jour , déjee- 
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liens, répétées à la suite d’un émétique, appétil:,îarxr- 
gue humectée, sueur pendant Un sommeil tranquille* 
Le douzième jour, la bouche continue à être dou-^ 
loureuse, les forces se rétablissent, un vei’ long et 
vivant est expulsé pax’ le vomissement, ce qui fait 
cesser les nausées ; alternatives d’appétit et de dégoût, 
pouls peu développé sansêtre fréquent,urine avec un 
sédiment abondant d’un blanc rougeâtre f Contim’a- 
tion de là potion camphrée.); la nuit suivante, sueur 
universelle et d’une odeur acide. Le treizième^ur , 
la bouche moins douloureuse, l’appétit plus régulier, 
le sommeil plus calme, l’urine comme le joiir p,récé- 
dent, la langue encore couverte d’un enduit blan¬ 
châtre. Le quatorzième jour, les forces s’accroissent, 
et il ne reste qu’un peu de foibiesse aux pieds et de 
douleur aux lombes ; les aphthes n’ont point encore 
disparu. Le quinzième jour, la santé se fortifie, le 
malade se promène, et tout rentre dans l’ordre. 
La bouche est encore dans un meilleur état le lende¬ 


main, et une légère diarrhée semble entraîner les 
restes de la maladie. • 


■ Épidémie de Goettingue. Cette épidémie régna 
en 1760 à Goettingue, ville alors bloquée par l’efi- 
nemij et défendue par-une garnison nombreuse:h r- 
midité de l’atmosphère, ternes rarement serein, mais 
le plus souvent nuageux, sombre ou pluvieux, avec 
des alternatives du vent dumord, depuis le mois de 
juillet jusque vers le mois de novembre, époque de 
l’apparition de l’épidémie. Il süccéda ensuite un hiver 
humide, avec des vicissitudes remarquables de cha¬ 
leur et de froid. Tous les objets de salubrité négligés 
par les habitaus de Goettingue 1 ; qui étoient obligés 
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de loger des troupes nombreuses; aîimens grossiers 
ou sans apprêts ; quelquefois pour nourriture pom- 
mes-de-terre ou viandes putrides, disette de végétaux 
frais et de toutes sortes d’assaisonnemeiis ; pour boisr 
son, point de bière , mais une eau saie et trouble. 
Séjour constant dans des endroits humides et froids; 
autour des maisons, la plus dégoûtante saleté par 
l’entassement des fumiers et des matières sterco^ 
raies; au moral, les peines d’esprit, la tristessej 
un ressentiment concentré , sans ce se des terreurs 
paniques, en un mot, toutes les calamités de la 
guerre. 

La dysenterie qui a voit régné en été disparut peu 
à peu en noverqhre, ou plutôt dégénéra en épidémie 
de fièvres pituiteuses ou muqueuses; progrès et vio^ 
lence de cette épidémie vers la fin de l’année; elle 
devint souvent mortelle en s’associant à d’autres 
maladies chroniques; croûtes laiteuses, borboryg-; 
mes, tranchées ordinaires aux enfans; en général, 
fréquence des tumeurs œdémateuses, des ophthah 
mies séreuses, des vers des intestins. En janvier, l’é- 
pidémie muqueuse s’étendit encore avec plus de ra¬ 
pidité , et un de ses symptômes ordinaires fiit une 
douleur des gencives avec des aphthes. A l’ouverture 
des cadavres, on trouvales follicules muqueux de l’es¬ 
tomac et des intestins très - développés, le foie plein 
de granulations, souvent des escarres gangréneuses, 
comme dans la dysenterie, à la surface interne des gros 
intestins, et une teinte bleuâtre dans tout le conduit 
intestinal, par l’affection de k membrane muqueuse.- 
La fièvre muqueuse parut qiælquefois sous^le type , 
d’hémitritée ou rémittente quotidienne ; quelquefois 
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aussi, surtout dans les hôpitaux militaires , elle dé¬ 
généra en muqueuse putride. Au mois de février, l’é¬ 
pidémie parut au plus haut degré de violence, et ïa 
fièvre se termina quelquefois par une gangrène ab- 
donfinale, ou hien par une métastase purulente aux 
poumons. En mars, elle.fut souvent accompagnée de 
pétéchies, soit avec délire frénétique, soit avec affec¬ 
tion soporeuse. En avril , le caractère muqueux do¬ 
mina , surtout parmi les enfans ; Tictère devint plus 
frètent, ainsi que les fièvres intermittentes. Enfin, 
cette épidémie diminua peu à peu, et disparut en 
été, ou plutôt elle fit place à une épidémie de petite- 
vérole. Mais pour ne point interrompre l’ordre des 
matières, il itnporte de ne point considérer ici les 
symptômes qui conviennent aux fièvres adynami- 
ques ou ataxiques, et dé s’en tenh à ceux d« la fièvre 
muqueuse simple. 

Marche des symptômes <ïe la fièvre simple : au dé¬ 
but, horripilation, sentiment plus ou moins vif dé 
froid, avec nausées et vomissement spontané; l’heure 
ordinaire de l’invasion fut au déclin du jour ou vers 
le soir; et, pendant la nuit, chaleur ardente, soif 
vive, douleur de lete à la partie antérieure. Les nau¬ 
sées continuoient le plus souvent quelques jours avec 
constipation, mais rarement avec sueur; toux abdo¬ 
minale plus ou moins vive et sèche; quelquefois dour 
leurs pongitives de la poitrine, qui augmentoient 
avec la toux; en général, anxiétés dans la région pré¬ 
cordiale, respiration difficile, douleur des hypochon- 
dres, agitations continuelles, débilité, abattement, 
morosité sombre et inquiète. Certains malades étoien% 
dans un assoupissement troublé par des rêves ou dans 
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le délire; d’autres avoient une diarrliée avec ting 
fièvre légère, mais quelquefois avec des ténesmes j 
ou bien des douleurs vives dans le colon transversej 
ou un sentiment de constriclion ; et cette diarrhée, 
avec excrétion muqueuse, étoit quelquefois utile i 
des symptômes assez constans étoient des excoriations 
de quelque partie de la bouche, avec des apbthes sur 
la langue et les gencives, ou bien des amas de muco¬ 
sités sur la membrane interne du larynx j ce qui ren- 
doit la respiration gênée et comme stertoreuse. Lors-i 
que la fièvre étoit vive, ces excrétions muqueuses de 
la bouche n’avoientpoint lieu; mais il se formoitseu¬ 
lement un mucus épais, blanc ou jaunâtre,et d’une 
couleur plus ou moins foncée , vers la .racine de la 
langue. L’urine présentoit beaucoup de variétés; elle 
étoit quelquefois jaunâtre, rouge, épaisse et sans 
sédiment; d’autres fois , dès le quatrième jour, elle 
étoit trouble, limoneuse j avec un sédiment muqueux 
cendré, blanc, léger; son excrétion étoit aussi quel¬ 
quefois difficile et accompaghée d’un sentiment d’ar¬ 
deur, et cette urine étoit alors pâle et limpide. Le 
pouls présentoit des variétés non moins singulières, 
suivant la constitution individuelle, les symptômes 
spasmodiques ou abdominaux, l’approche des cri¬ 
ses , etc. 

La fièvre dite pituiteuse se terminoit quelquefois 
d’une manière funeste, par un ulcère interne, un 
squirre , une congestion muqueuse aux poumons » 
la gangrène des intestins. Elle avoit aussi ses solu¬ 
tions critiques, mais souvent imparfaites, et seule¬ 
ment propres à terminer la maladie par leur concoilrs 
ou leur succession ; les plus firéquenies éloient les 
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sueuTS de la nuit et du matin, le neuvième, le on- 
pèinê, le quatorzième, le dix-septième jour aveè odeur 
acide. Il en étoit de même des ypînissemens mu¬ 
queux, soit spontanés, soit provoqués par les médi/ 
çainens;le sédimeut de rurine étoit le produit de la 
erise, ou l’indiquoit lorsqu’il étoit blanc, léger et un 
q)eu briqueté ; le sédiment blanc, muqueux et cobér 
rent, terminoit la maladie le septième, le neuvième 
ou le onzième jour; quelquefois des ulcérations de la 
boucbe, ou bien la tumeur des gencives, avec des 
apbthes, serabloientporterles caractères d’une crise. 
Il en étoit de même des efflorescences aux lèvres ou 
à la surface du corps, des pustules galeuses ou des 
exanthèmes rouges. Enfin, la maladiè s’est quelqucr 
fois heureusement terminée le dix-septième ou dixT 
neuvième jour, par des ulcérations au sacrum oM au 
trochanter. 

Complications de la fièvre muqueuse continue. 
On sait qu’on décrit sans cesse des fièvres épidéoair 
ques compliquées, comme autant de pouveautés re¬ 
marquables de fièvres qui semblent grossjr d’une 
manière illimitée le catalogue de ces maladies, et 
reculer les limites de l’art de guérir ; mais l’esprit 
d’analyse fait voir à quoi se réduit cette multiplica¬ 
tion excessive quand on a bien saisi le caractère de 
la maladie primitive. Wagler lui-mémej après avoir 
observé la fièvre muqueuse sous sa forme la plus 
Simple dans l’épidémie qü’il a déoritéj ne donne-t-il 
point rbistoire de la fièvre muqueuse mafignè, cèllés 
de la même fièvre avec des exautbémespourprés^ de 
la fièvre muqueuse et bilieuse, de la fièvre muqueuse 
compliquée d’une fièvre maligne fintenoittente , de 
I- 7 
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la fievre muqueuse aiguë inflammatoire, de la mu¬ 
queuse lente, dé la muqueuse soporeuse, etc.? Stoll 

{Médec. praU, lom. III) fait aussi observer^ non- 
seulement diverses complications de cette fièvre, mais 
encore les variétés qu’elle offre sous les noms de 
fièvres rbumatique, arthritique, lente nerveuse, an¬ 
gineuse, catarrhe simple, péripneumonie fausse, ca¬ 
tarrhe suffocant, asthme, toux convulsive, sciati¬ 
que, etc. 

Fièvre muqueuse vermineuse. La distribution des 
maladies par leur plus grand nombre d’affinités, ne 
peut guère permettre de séparer la considération 
de ce qu’on appelle fièvres vermineuses de celle des 
fièvres muqueuses; j’ose même dire qu’au milieu 
de l’incertitude pénible et des perplexités où jette- 
l’hlstolré des premières, par la variété inextricable 
des symptômes ( i ) , l’existence des vers intesti¬ 
naux doit être surtout soupçonnée lorsqu’on voit 
Re joindre des affections anomales nerveuses aux 
prédispositions Ou aux causes excitantes et aux sym¬ 
ptômes de la fièvre muqueuse. C’est cette compli- 


(i) On peut consulter sur cet objet l’ouvrage de Dehaën 
{Rat. med., tome ï'v). Mais un exemple pris du recueil des 
médecins de Copenhague le rend encore très-sensible. Une fille 
de dix ans éprouvoit une maladie qui lui devint funeste ; fièvre 
irrégulière, tuméfaction du ventre, joues décolorées, prurit 
des narines, salivation, baleine acide, gonflement de la lèvre 
supérieure, appétit vorace , déjections sans aucun ordre , et 
enfin la plupart des indices de la présence des vers dans les in¬ 
testins. L’usage des anthelmintiques fut entièrement inutile; 
elle succomba. A l’ouverture du coi'ps on ne trouva aucun ves¬ 
tige de l’existence des vers. (- T-ods de vèrmibus. ) 
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Gatloa {^remittens/nerminosa^ que Selle indique , 
dans sa Pyrétologie , sous les traits suivans : débilité 
générale, air froid et humide ^ douleur de tête 
qu’on rapporte surtout à la racine du liez et au- 
dessus des orbites; vertiges, écoulement des larmes 
avec dilatation de la pupille , prurit des narines , 
tintemens d’oreilles ou surdité, langue aride avec 
un enduit bi*unâlre, le plus souvent avec éruption 
npbthteuse et baleine acide ; sorte de salivation, dou¬ 
leur des dents, ris sardonique^ veilles , assoupisse¬ 
ment ^ délire, convulsions, lésion de la respiration, 
pouls variable et souvent intermittent, anxiétés pré^- 
cordiales, douleurs vagues des membres, strangu- 
jie, urine limpide ou jumenteuse, déjections alvines 
fétides et glutineuses. Selle ne dissimule point que 
quelques-uns de ces symptômes ne sont d’aucun 
poids pour indiquer la présence des vers ; mais il 
avoue, d’après l’expérience, que d’autres ne peuvent 
avoir le plus souvent d’autre origine, surtout dans 
les lieux marécageux et avec le concours dfes cir¬ 
constances propres à produire la fièvre muqueusé, 
Ùpmme une vie sédentaire, des alimens indigestes. 
Un tempérament lymphatique. îi ne peut plus y 
avoir de doute dans des cas d’épidémie , surtout 
lorsque la fièvre a commencé à se manifester sous 
diverses formes, et qu’on a reconnu des symptômes 
irréguliers qu’bn ne peut nullement rapporter à une 
fièvre muqueuse simple. C’est ainsi que , dans une 
épidémie muqueuse vermineuse qu’un de mes an¬ 
ciens élèves a été à portée d’observer, et dont il m’a 
communiqué certains détails, une douleur vive se 
feisoit le plus souvent sentir, avec une violence ex- 


ICO 


riEYRÊS 


trême, ou au - dessous des pieds ou aux mollets. 
Dans un cas analogue, un des malades sentoit la 
douleur la plus vive et la plus intolérable aux poi¬ 
gnets , avec toutes les apparences d’une affection 
goutteose : on tenta une légère saignée sans suc¬ 
cès. Les symptômes gastriques étant très-proUon- 
cés, le jeune médecin provoqua le vomissement , 
ce qui fit rejeter un peloton d’ascarides lombricoï- 
des, et la douleur des poignets fut aussitôf dissi¬ 
pée. Cette épidémie eut d’ailleurs des causes ana¬ 
logues à celles qu’on a observées dans d’autres 
épidémies de fièvres muqueuses ; les vents du sud 
nu d’ouest avoient constamment régné avec des al¬ 
ternatives de chaleur et de pluies froides et abon¬ 
dantes ; les habitans de la contrée avoient fait un 
usage excessif de pommes - de-terre, et, comme le 
cidre avoit été très-abondant , on s’étoit livré à cette 
boisson sans mesure, circonstances qui ne pouvoient 
manquer d’agir d’une manière nuisible sur la mem¬ 
brane, interne des voies alimentaires. La fièvre dé¬ 
crite par Lepecq de la Clôture {Epidémie du Qros- 
Theil')^ sous le nom de fièvre putride vermineuse 
maligne, n’est - elle point simplement une fièvx^ê 
muqueuse vermineuse, qui, dans certains indivi¬ 
dus , s’est compliquée avec la fièvre adynamique ou 
la fièvre ataxique ? 

Fièvre muqueuse inflammatoire. Il est facile, si 
on se borne à un examen superficiel , d’admettre 
souvent la, complication de la fièvre muqueuse con¬ 
tinue avec la fièvre inflammatoire, en donnant à ce 
dernier terme une grande latitude, et en comprenant 
sous ce nom une pblegmasie quelconque , ou une 
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^isposîtion particulière à la contracter, soit par riu- 
ilueiîce du climat ou de la saison, soit par un état 
pléthorique, ou un dérangement quelconque dans 
une hémorrhagie habituelle ; et alors on admet avec 
un léger fondement la complication dont*je viens de 
parler, Les exemplese^u’en donne Wagler {Hisb. vi 
et XI ne font que fortifier cette opinion, puisque, 
dans la première, il est question d’une fièvre mu¬ 
queuse avec des simulacres de pleurésie, et dans 
l’autre d’une fièvre muqueuse avec un catarrhe pul¬ 
monaire. Mais y, a-t-il des exemples bien prononcés 
dè cette complication avec les fièvres dites inflam¬ 
matoires ? c’est ce qui pâroit encore douteux , et 
ce qui ne peut être éclairci qUe par une suite d’ob¬ 
servations qui manquent peut-être encore à la mé¬ 
decine. 

- Fièvre muqueuse bilieuse. Je ferai des réflexions 
analogues sur la complication de la fièvre muqueuse 
avec la fièvre bilieuse ou gastrique. On a souvent 
donné ce nom à la première, lorsqu’il s’est manifesté, 
durant son cours, plus ou moins de vomissemens 
d’une matière jaunâtre et amère, c’est-à-dire, des 
retours plus ou moins fréquens d’un embarras gas- 
toque ; ceci a si souvent lieu dans toutes les mala¬ 
dies aiguës ou chroniques, que j’ai cru ne devoir 
nullement faire entrer cette complication dans ma 
classification pour ne point trop la surdiarger. Mais 
y a-t-il des exemples où on ait tracé sans équivoque 
la marche combinée des deux fièvres dont Je parie» 
et où on puisse établir, par l’analyse, deux séries 
de symptômes dlfférens? L’exemple que rapporte 
Henciz ( Act. eb Ohs.. méd ., pag. ) paroît être 
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de ce nombre. D’abord, pour la fièvre gastrique, 
cause excitante: un mouvement de colère. Sym¬ 
ptômes : frissons avec tremblemens , pouls fort et 
dur, vomissement de matières jaunes et amères sans 
soulagement, sueurs critiques, avec la terpiinaison 
de la maladie vers le dix-neuvième jour. Pour la 
fièvre muqueuse , retour fréquent des frissons pen¬ 
dant les trois premiers jours, même durant la cha¬ 
leur; exacerbations nocturnes, expulsion, pendant 
trois jours, d’une quantité énorme de matières stèr- 
coralés très-visqueuses, avec une rémission très- ^ 
marquée des symptômes. Quelques autres signes 
contraires, comme l’éruption des pétéchies, la dou¬ 
leur de la gorge, quelques soubresauts de tendons, 
ont paru être des affections accessoires qui tenoient 
à la surcharge des intestins, puisqu’elles ont disparu 
lors de sa cessation. Wagler rapporte aussi un exem¬ 
ple ( Tîist. X ) d’une fièvre muqueuse et bilieuse. 
C’en est assez sans doute pour admettre une sem¬ 
blable complication, mais toujours en provoquant 
sur elle l’attention des vrais observateurs , et en les 
engageant à nous en donner des histoires détaillées 
et propres à la faire bien connoître. 

Fièvre muqueuse rémittente. Les fièvres mu¬ 
queuses rémittentes, qui se rapprochent par tant de 
points des lèvres continues du même ordre, ra¬ 
mènent sans cesse aux mêmes réflexions sur les dif- 
féi’entes acceptions données par les auteurs mot 
rémittent, et sur la nécessité de le fixer d’une ma¬ 
nière invariable par des faits précis. Il est superflu 
de rapporter ici ceux qui ont été exposés dans mon 
ouvrage sur la Médecine clinique, et qui font voir 
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qu’à la marclie generale d’une fièvre continue , se 
joignent, ^ns une grande pf^tie de son cours, des 
accès en froid et en cliaud, avec des variétés poxu: 
l’heure de l’invasion. Dans la première observation, 
ces accès ont varié aussi pour l’intensité et la durée ': 
du froid, par quelques symptômes d’un embarras \ 
gastrique qui se sont manifestés , et par quelques 
affections spasmodiques qui tenoient à des disposi¬ 
tions individuelles j mais on y reconrioit toujours le 
caractère des fièvres muqueuses en général : retour 
fréquent de douleurs abdominales, excrétion dou-: 
Ipureuse de Furine, quelquefois flûx de bouche et 
sorte de salivation, langue muqueuse , horripilations ; 
vagues durant la nuit, chaleur augmentée, mais sou¬ 
vent entre-mêlée de frissons ; apparition d’aphthes^ 
accès en froid et en chaud changés au déôlin de la 
maladie en simples paroxysmes, etc. Dans l’observa¬ 
tion seconde-, disposition à la sueur , apyrexie com-^ 
plète vers le trente-cinquième jour ; mais retour des 
accès sous le type de tiercé le quarantième jour, et, 
leur terminaison au septième accès. La foibîe cons¬ 
titution de la personne qui fait le sujet de l’observa¬ 
tion troisième, donnalieu, dans le cours de la maladie, 
à une suite de symptômes de mauvais augure, comme 
un sentiment d’engourdissement aux pieds ; puis 
quelques joursaprès j l’oedématie des mêmes parties, 
l’altération des traits de la face , la prostration ' des 
forces, un dévoiement colliquatif, des selles sanguh 
nolentes, l’anasarque et la mort. Une fièvre mu¬ 
queuse rémittente est loin d’exclure les retours plus 
ou moins fréquens d’un embarras gastrique marqué, 
comme dans l’observation quatrième, par le dégoûr. 
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î’aïnertltnie de la boùclie, tm enduit muqueux 
jaunâtre de la langue ; c’est ce qui a fait^eçourlr à 
plusieurs reprises à l’usage dé réiüétlque. 

Héinüritèe. Les exemples indiqués ci-dessus ne sont, 
ils pas propres à éclaircir Ce qu’on doit entendre pro¬ 
prement par fièvre hémitritée, terme dont la signifi¬ 
cation a resté .jusqu’ici si vague et si indéterminée? 
Galien, livré tantôt à toutes les fictions d’uité méde¬ 
cine pur émeut humorale, tantôt dirigé par les résüli^ 
tats les plus profonds de l’observation, semblé avoir 
béaucoup varié sur lés vrais caractères de cetté fièvre, 
dont il explique la formation, tantôt d’une rnaüièrê, 
tantôt d’une autre. Dans le livre de Temporibu^ 
Morbi (édit, de Chartier, tomi VII), il confond la 
Iritéopbiè avec 1’hémitritée 4 au contraire , dans le 
livre de IdijfePéntiis Febrium /A regarde l’béîüitrkée 
comme une combinaison de la fièvre tierce et de la 
quotidienne, en la supposant formée par le concours 
de la bile et de la pituite. Il pense enfin, danS les 
Commentaires sûr les Epidémies d’Hippocrate, que 
l’hémitritée participe d’une des propriétés delà fièvre 
tierce, en ce que les paroXysmes sont marqués par 
des frissons, et que d’un autre Côté elle en dilfère en 
ce que la fièvre tierce est proprement intermittente, 
au lieu que l’autre est continue , et c’est peut-être 
d’après cela que, dans les siècles barbares j un a ap-' 
pelé r hémitritée Quoi¬ 

qu’il soit encore prématuré de prendre un parti Men 
décidé sur cette fièvre, parce qu’on â désigné quel¬ 
quefois sous ce nom des fièvres de divers ordres, il 
paroit que , dans l’état actuel de nos connoissances, 
et d’après les descriptions générales qu’en ont don- 
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nées les auteurs (et entre autres Piquer), cette fièvre 
est une espèce de fièvre muqueuse rémittente, avec 
des accès en tierce les jours alternatifs vers le matin, 
et des accès quotidiens souvent avec des retours plus 
ou moins répétés d’un embarras gastrique ou intes¬ 
tinal. Élié peut être compliquée, soit avec Une in¬ 
flammation de la membrane muqueuse de l’estomac 
ou des intestins soit avec une pbiegmasie dé quel¬ 
que viscère abdominal ou thorachique , comme 
Adrien Spigélius \de Fehre semîtertiünd) en donne 
piuâeurs exemples. 

L’histoire que rapporte Hoffmann d’une demL 
tierce n’indique-t-elle point cette identité de nature 
avec la fièvre muqueuse rémittente ? Une jeune per¬ 
sonne de vingt ans, délicate et livrée à une vie séden¬ 
taire, faisoit ses délices d’une nourriture végétale, 
salades, fruits doux, laitage ; après une diarrhée 
de quelques semaines, elle s’expose, à la suite d’un 
exercice violent, à l’impression d’un air froid; dès 
lors, lassitudes spontanées, douleurs du dos et de la 
tête. Le lendemain matin, frissons avec tremblemens, 
nausées, déjections, puis chaieùr vive, pouls fré¬ 
quent et concentré, peau sèche ; dans le jour, moi¬ 
teur à la surface du corps, qui augmente le soir après 
Hn léger frisson. Le troisième jour, démission des 
symptômes, urine ténue, mais toujours mouvement 
fébrile , qui augmente l’après-midi. Le quatrième 
jour au matin, nouveau frisson comme le premier. 
Ges alternatives eontinnèrent jusqu’au septième jour, 
marqué par des borboi’vgmes, le gonflement du 
ventre, la tension îles hypochondres, et des déjec¬ 
tions répétées d’une matière muqueuse et âcre ; cetté 
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diarrMée continua Jusqu’au-delà du qualorzièmé Jour 
avec exacerbation de symptômes là nuit, avec débi¬ 
lité , frissons à l’extérieur, cbaleur brûlante à Fin- . 
térieur, toux incommode , perte du sommeil et de 
Fappétit. L’usage des absorbans et des boissons aci- . 
dules et nitreuses eut d’abord des effets nuisibles 
Hoffmann, appelé à cette époque, eut recours à de 
légers sudorifiques pris à petite dose, et il parvint à 
diminuer les déjections et à augmenter la moiteur de 
la peau : en insistant sur ces moyens Jusque vers le 
trentième Jour de la maladie, il fil cesser la toux,la 
chaleur interne, la diarrhée, et il favorisa lé déve¬ 
loppement des forces par de légers toniques. 

Fièvre muqueuse intermittente. Des observa-r^. 
fions multipliées, faites tant à l’hospice de la Salpé-r 
trière que clans d’autres hôpitaux, ont démontré que 
tes fièvres inleriiiittentes quotidiennes et quartes; 
n’appartiennent pas toutes à l’ordre des fièvres 
muqueuses , tandis qu’il existe beaucoup de fièvres 
double-tierces et tierces qui sont évidemment mu-, 
queuses ; et parmi les histoires particulières de fièvres: 
intermittentes quotidiennes d’Hoffmann, on peut 
regarder comme appartenant à ce genre l’observation 
suivante. 

Une femme de trente ans, d’un genre de vie très- 
irrégulier ,. et accoutumée à faire un grand usage des. 
fruits de la saison, de laitage, de salades, de divers 
coquillages , n’étolt pas plus sobre sur le vin et les 
liqueurs alcoolisées, prolongeoit quelquefois le sou¬ 
per Jusqu’à minuit, et s’étoit souvent exposée en au¬ 
tomne à l’impression d’un air froid. La fièvre débu-' 
toit tous les matins par un frisson, des anxiétés pré-. 
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cordiales, une douleur de tête, des lassitudes spon- 
lanées, des vomissemens muqueux. Cette fièvre du¬ 
rait déjà depuis une trentaine de jours, et une multi¬ 
plicité de l’emèdes employés n’avoit fait qüe rendre 
le corps plus foibie et plus inactif; rinfusion de quin¬ 
quina avec les sommités d’absinthe dans du vin fit 
cesser d’abord cette fièvre ; mais de nouveaux écarts 
de régime la ramenèrent bientôt avec une nouvelle 
violence. Renouvelée tour-à-tour plusieurs fois par 
les mêmes causes, et guérie par des moyens ana¬ 
logues, elle ne céda enfin qu’à l’usage des eaux mi- ^ 
néraies ferrugineuses, combiné avec celui des amers. 

Stahl a trace l’histoirè d’une fièvre quarte qui paroît 
aussi être du genre des fièvres muqueuses intermit¬ 
tentes. Un homme âgé de quarante-cinq ans, et d’un 
tempérament qu’il appelle phlegmatico-mélanco¬ 
lique, passe, en automne et par un temps pluvieux j 
quelques heures dans sqiï jardin , après avoir mangé 
beaucoup de viande fumée le jour précédent, et bu 
du vin avec excès. Il éprouve un frisson avec un 
sentiment de langueur , bientôt après un froid ex¬ 
trême, mais sans tremblement, avec yjâleur et une 
altération singulière des traits de la face. Rentré dans 
une chambre bien échauffée, il continue d’avoir froid 
pendant une demi-heure ; en même tempjs douleur 
obtuse de la tête, légères nausées, sentimeî|ît de pres¬ 
sion vers rhypochondre gauche, puis clialeur mo¬ 
dérée qui dure pendant quatre heures ; il ne reste 
plus ensuite Cjuun abattement extrême, des lassi¬ 
tudes spontanées, et une insomnie jusqu’à minuit. 
Les deux jours sùivans , état presque naturel, si on 
excepte une diminution de l’appétit, une lassitude 
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générale, et une certaine tension dans la région pré^ 
cordiale après le repas. Le quatrième jour, l’accès se 
renouvelle avec les mêmes symptômes. 

J’ai inséré dans ma Médecine clinique plusieurs 
observations de fièvres muqueuses intermittentes quo¬ 
tidiennes et quartes. Des histoires particulières de 
fièvres muqueuses intermittentes tierces se trouvent 
éparses chez les auteurs, et Thospice de la Salpé¬ 
trière nous en a offert plusieurs cas. Je me conten-^ 
terai d’en rapporter un exemple. Une femme âgée 
de cinquante-cinq ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique , se plaignoit depuis quelque temps de coliques 
et de diarrhée muqueuse, lorsqu’elle éprouve vers 
le soir un sentiment de froid aux pieds ; ce sentimepi 
se répand successivement sur tout le corps sans être 
accompagné de tremblement, mais de somnolence 
de céphalalgie, de soif, et de l’augmentation des co¬ 
liques; l’abdomen est sensible à la pression, le pouls 
est lent et concentré. Au bout de deux heures suc¬ 
cède une chaleur modérée, qui s’étepd graduelle¬ 
ment , est âcre au toucher, et alterne avec des fris¬ 
sons. Le pouls devient régulier et plus fréquent ; la 
céphalalgie et la sensibilité abdominale diminuent. 
Cet état dure pendant cinq heures, et est suivi d’une 
moiteur générale : Turine reste limpide. Durant 
l’apyrexie, la malade est languissante, l’appétit im 
certain , la sensibilité abdominale et les coliques 
se cmitinueat, mais elles sont moins intenses; la 
chaleur et le pouls sont comme dans l’état ordinaire. 
De pareils accès ont reparu tous les deux jours 
avec la même intensité. La guérison a eu lieu 
squinzième accès. 
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§ IL Histoire générale des Fièvres dites pituiteuses 
ou muqueuses* 

Prédispositions et causes occasionnelles. Sexe 
féminin, enfance, vieillesse, tempérament lymplia- 
tique ( I ) ) constitution hjpocliondriaque ou mé¬ 
lancolique , affection chlorotique, etc. ; état de dé¬ 
bilité , de langueur et de pâleur ; santé détériorée 
par des fièvres intermittentes rebelles. Habitation sur 
îes revers des montagnes, dans des lieux marécageux, 
insalubres, privés des rayons solaires, froids, humides 
et bas ; saison de l’automne, température froide et 
humide. Défaut de propreté, usage des bains après le 

(î) Un grand exemple, pris de Thistoire des peuples, peut 
rendre sensible ce qu’on doit entendre par tempérament'lym¬ 
phatique. C’est ce qui forme le caractère général des babitans 
du Nouveau-Monde, suivant les voyageurs. Leur aversion pour 
la fatigue, lors de la conquête de leur pays, égaloitleur im¬ 
puissance pour la soutenir, surtout dans 1^ lieux où ils pou- 
voient se procurer une subsistance aisée et sans travail. La tâche 
la plus légère qu’on leur imposoît les faisoit succomber. Ils 
n’avoient pour les femmes que la plus froide indifférence ; et 
on connoît l’insensibilité des prisonniers soumis à des toarmens 
dânt la peinture seule fait horreur. Leurs travaux sont pour¬ 
suivis sans ardeur : c’est un ouvrage indien, disoient les Espa¬ 
gnols pour marquer la lenteur de ses progrès. Les Américains 
■^ont encore étonné leurs conquéràns par leur extrême frugalité; 
lâches et timides, on ne peut les retirer de Icuj* indolence : ils 
passeroient tous les jours dans leurs hamacs ou assis par terre 
dans une profonde oisiveté ; leurs membres en contractent un 
endurcissement douloureux , qui rendoit nécessaire l’usagé 
habituel de certaines distensions et. de pressions molles et 
graduées. 
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repas. Disette, alimens amilacés non fermentes, usage 
exce^if de fruits non mûrs doux et acides, et de 
viandes altérées; disette de végétaux frais; boisson 
d’eaux bourbeuses ; privation du vin , surtout si 
on est habitué à son usage; abus de vomitifs et de 
purgatifs. Evacuations excessives, abus du coït. Obi, 
veté ou vie trop active, veilles prolongées , appli¬ 
cation immodérée.à l’étude; affections morales tristes 
babitueiles. Suppression de maladies cutanées habi¬ 
tuelles , catarrhes chroniques, lésions organiques de 
l’abdomen , . vers intestinaux , arthritis , rhumatis¬ 
me , atrophie, scorbut, etc. 

La fièvre dite pituiteuse ou muqueuse peut être 
sporadique, épidémique ou endémique. Ses phéno-. 
mènes précurseurs peuvent se manifester pendant 
J6ng-temps avant qu’elle survienne ; üs consistent 
dans un sentiment de malaise et de pesanteur géné¬ 
ré , dans un sommeil inquiet, la perte de l’appétit 
ej; des rapports acides. Son invasion arrive ordinaire' 
ment le soir ou dans la nuit ; elle a lieu par une hoV- 
ripüation ou un sentiment de frisson sans tremble¬ 
ment, qui se fait d’abord sentir aux pieds, et alterne 
avec des bouffées de chaleur. 

Symptômes. Etat de pâleur et de flaccidité géné¬ 
rales. Bouche fade ou pâteuse, salive visqueuse ; en¬ 
duit blanchâtre et humide de la langue qui se sèche 
rarement durant le cours de la maladie ; aphthes ou 
légère ulcération dans la bouche; soif légère, perte 
d’appétit qui peut aller jusqu’à l’horreur des alimens; 
renvois nidoreux, tuméfaction et sentiment de pe¬ 
santeur à l’épigastre ; nausées ou vomissemens de 
matières visqueuses, fades ou acides, blanches,ou 
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colorées ; abdomen sensible à la pression, coliques j 
flatuosités, borboiygmes ; constipation ou diarrhée 
muqueuse, et quelquefois sanguinolente ; dans quel¬ 
ques cas ténesme ; éjection fréquente de vers intes¬ 
tinaux par la (bouche ou avec les selles. Pouls ordi¬ 
nairement peu différent de l’état de santé , souvent 
même plus lent qu’à l’ordinaire, et en général petit 
et foible. Piespiration peu gênée, si ce n’est dans les 
exacerbations ou dans les accès ; souvent toux légère 
et expectoration muqueuse ; chaleur modérée qui 
ne paroît âcre au toucher que par Une pression 
long-temps continuée. Transpiration nulle ou sCieur 
partielle d’une odeur aigre durant le sommeil, la 
nuit ou vers le matin, surtout le neuf, onze, qua¬ 
torze et dix-septième jour; urine nulle ou très- 
abondante, limpide et jaune vers lé début, consis¬ 
tante et trouble, blanche et rougeâtre, avec un sé¬ 
diment grisâti’e vers le quatre et cinquième jour, et 
avec un sédiment briqueté vers la fin de la maladie, 
assez fréquemment rendue avec douleur et diffi¬ 
culté; salivation très abondante, et quelquefois lé¬ 
gère œdématié. Sentiment de pesanteur dans la tête ; 
engourdissement; céphalalgie obtuse rapportée au 
synclputouà l’occiput, tournoiement ét vertiges si on 
se met sur son séant, quelquefois même trouble des 
idées; état obtus des sens; somnolence et sommeil 
fatigué par des rêves, ou insomnie opiniâtre; lassi" 
tudes, douleurs contusives dans les membres, et sur¬ 
tout dans les articulations. Abattement moral, inquié¬ 
tudes, morosité, plaintes continuelles. Eruptions fré¬ 
quentes , dont plusieurs paroissent et disparoissent 
aitemativemeut, et se maiiifesteat surtout la nuit, le 



six , onze, quatorze, vingt-un et vingt - troisième 
jour, etc» 

A ces symptômes sæn joignent souvent d’autres 
dépendans de la présence de vers intestinaux; tels 
sont l’haleine fétide et aigre, le pouls intermittent 
une toux sèche, des douleurs vives et comme déchi¬ 
rantes aux pieds, aux mollets, aux poignets, aux 
genoux, au front, sur les parties latérales de la poi¬ 
trine ; des mouvemens convulsifs, le trismus, la di¬ 
latation des pupilles, etc. 

Les fièvres muqueuses peuvent être continues , 
rémittentes et intermittentes. Leurs paroxysmes et 
leurs accès ont lieu le' soir et durant la nuit ; ils peu¬ 
vent prendre le§ types quotidien, double - tierce, 
tierce , quarte, ou être erratiques. Les types quoti¬ 
dien ,et quarte sont néanmoins les plus fréquens. Le 
frisson des accès consiste dans une borripilàtioii ; il 
est rarement accompagné de tremblement. Le froid 
commence ordinairement par les pieds et s’étend à 
toute l’babitude du corps ; il s’accompagne fréquem¬ 
ment de nausées , de vomissemens , de cardiaigie, 
de tuméfaction abdominale, de déjections et de cépha¬ 
lalgie ; le pouls est lent et concentré. Une chaleur 
modérée succède ; elle s’établit lentement et avec des 
retours irréguliers de frissons fugaces. Dans la 
deuxième période, la soif est modérée, le pouls fré¬ 
quent sans être dur, l’urine de couleur citrine, la 
somnolence est quelquefois insurmontable. La troi ■ 
sième période consiste dans une légère moiteur ; la 
sueur est souvent nulle dans les premiers accès. La 
durée des accès varie de trois à dix heures et au-delà. 
L’intervalle qui s’écoule entre cbaeun d’eux, lors- 
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qu elles sont intermittentès, est ordinairement accom¬ 
pagné d’une inertie générale et d’un sentiment de 
pesanteur. 

. La durée des fièvres dites pituiteuses ou muqueuses 
est le plus ordinairemeut longue ; si elles sont çonl - 
jlues , elles peuvent exister quinze , vingt-un jours 
et au-delà; elles cessent rarement avant le quarante- 
deuxième jour lorsqu’elles sont rémittentes, et les 
intermittentès se prolongent souvent indéfiniment, et 
cela d’une saison à l’autre. 

Ges fièvres s§ terminent le plus ordinairement , 
d’une manière heureuse. Les phénomènes criticjues 
qui précèdent leur disparition sont multipliés et se 
succèdent à des jours différons ; tels sont d,es vomisse-' 
mens spontanés ou la diarrhée le septième jour, etc. ; 
des aphthes le quatrième, le quatorzième et le dix sep¬ 
tième , etc. ; des pustules ou une éruption miliaire le 
smème, le onzième, le quatorzième, le vingt-uni ème, 
le vingt-troisiènie, ete. Dés sueurs nocturnes d’une 
odeur aigre avec gonflement des malléoles le neuvième; 
le onzième, le quatorzième, le dix-septième, etc. ; une 
urine trouble à sédiment l^er, blanc ou briqueté le 
septième, le neuvième, le onzième; età sédiment jaune 
le vingt-troisième. U no expectointion muqueuse lé 
neuvième , le onzième ; la salivation ; etc. On voit 
quelquefois celles qui sont continuel prendre à leur 
déclin le type intermittent, tandis que lès rémittentes 
deviennent alors continues. Elles passent quelquefois 
à l’étàt de fièvre hectique , d’bydropisie , etc. Là 
înort ne survient que lorsqu’il y a des complications 
dangereuses, une diarrhée, ou une sueur colliqua- 
tive, une métastase sur les poumons, etc. 

I. . 8 
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La complication dé ces fièvres avec là fièvre inflam¬ 
matoire n’est rien moins que déterminée ; il n’en est 
pas de même de leur coexistence avec les fièvres bi¬ 
lieuses. Elles se, compliquent souvent avec les pbleg- 
masies. , * 

Leur pronostic est plus défavorable lorsqu’elles 
affectent des femmes enceintes, les nouvelles accou¬ 
chées , des individus attaqués de maladies chroniques, 
comme de syphilis, d’hydropisie, de scrophules, de 
rachitis, de phthisie; lorsque les membranes mu¬ 
queuses du conduit alimentaire sont atteintes d’une 
forte inflammation, que celle-ci tend à la gangrène, 
qu’il y a état soporeux , affection intense des pou¬ 
mons, etc., etc. 

§ III. TraitemeriL des Fièvres muqueuses. 

Traitement des fièvres muqueuses continues et 
rémittentes. Les principes de la médecine expec¬ 
tante appliqués au traitement des fièvres muqueuses 
continues, dans les hospices, ont été exposés dans 
mon ouvrage sur la Médecine clinique : il me doit 
suffire de rendre ici les considérations plus générales 
et plus propres à être appliquées à tous les temps et 
à tous les lieux. On sent assez la nécessité de recourir 
à l’usage de l’énaétique dès le premier temps, à cause 
de l’atonie de l’estomac, des nausées et des vomisse- 
mens qui se manifestent ; et quoique le tartrite anti- 
mcnié dé potasse ait été quelquefois employé dans 
des cas d’une constitution robuste, on a préféré en 
général l’ipécacuanha, soit à titre d’évacuant, soit 
pour communiquer une légère astriction aux voies 
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alimentaires, et remédier au relâclieinent atonique 
qui paroît inséparable de l’affection des membranes 
muqueuses. Ce remède a été varié » soit en le prescid- 
vant à la dose ordinaire, répétée après quelques 
jours d’intervalle, soit en le continuant pendant plu¬ 
sieurs jours à la dose de trois ou quatre grains dans 
une infusion légèrement aromatique. On>q)eut aussi, 
pour favoriser les déjections et débarrasser les intes¬ 
tins, donner souvent, à petite dose, un mélange de 
rhubarbe en poudre, soit avec le tartrite acidulé de 
potasse, soit avec le muriate ammoniacal. Wagîer 
prescrivoit quelquefois trois ou quatre grains de ré¬ 
sine de jalap dans une boisson émulsionnée, et quel¬ 
quefois le soir deux ou trois grains de camphre 
combiné avec du sucre pour rendre les nuits moins 
agitées ; il donnoit aussi, dans des périodes plus avan¬ 
cées de la maladie, quelque potion tonique et légère¬ 
ment laxative, comme de l’eau de menthe, un peu 
d’extrait de quinquina^ du tartrite acidulé de potasse, 
et le sirop d’écorce "d’orange. C’est dans ces circons¬ 
tances qu’il convient d’animer un peu les boissons 
avec quelque eau alcoolisée ou quelque infusion aro¬ 
matique et légèrement amère, comme celles de sauge, 
de menthe, de camomille. Il importe de soutenir en¬ 
core davantage les forces vers le déclin par un bouil¬ 
lon restaurant ou des décoctions végétales plus abon¬ 
dantes en mucilage, pour favoriser les efforts heu¬ 
reux de la nature.^es principes généraux que je 
>dens d’exposer conviennent également au traite¬ 
ment de la fièvre muqueuse rémittente. 

Le trimestre d’été de l’an 5 (1796) a été marqué 
par une grande fréquence de fièvres intermittentes, 



tierces, double-tierces pu quotidiennes. Outre ces 
fièvres, qui ont été très-nombreuses dans les infir¬ 
meries de la Salpétrière, j’ai observé dans le même 
temps neuf exemples de fièvres rémittentes, au nom¬ 
bre desquelles'on en comptoit quatre qui étoient 
muqueuses ; elles ont parcouru leurs périodes avec 
la lenteur qui est le caractère de ces fièvres, et elles 
se sont heureusement terminées du quarantième au 
quarante-deuxième jour , à compter de leur iiîva- 
sion. Il en a été de même d’une fièvre continue de la 
même nature. Je me suis rapproché des principes du 
traitement exposés dans l’ouvrage de Wagler, qui 
regarde la fièvre elle-même comme un moyen dont 
se sert la nature pour résoudre ces embarras mp- 
queux, ou plutôt pour faire cesser, après un temps 
déterminé^ l’irritation de la membrane interne du 
conduit alimentàu’e. J’ai donc cherché à écarter*tout 
obstacle à la marche de la nature , c’est-à-dire, un long 
séjour de matières irritantes, et à prévenir aussi l’ef¬ 
fet trop débilitant dés évacuans, en commençant par 
l’émétique en lavage, et ensuite en interposant les 
doux laxatifs, les mucilagineux et les toniques. 

TraiLement des fièvres muqueuses intermitten¬ 
tes. C’est avoir fait déjà un grand pas dans la connois- 
sance du traitement des fièvres muqueuses inier- 
mittentes., que d’avoir fixé leurs rapports et leurs 
affinités avec les fièvres muqueuses continues et ré¬ 
mittentes. Et quel autre moyen de fixer ses idées, 
lorsqu’on compare entre elles les histoires particu¬ 
lières de ces fièvres rapportées par divers auteurs , 
et guéries soit par un entassement arbitraire de subs¬ 
tances végétales et minérales, soit pard’autres moyens 
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plus OU moins méthodiques, sans qu’on ait fait méii- 
tion de la nature des causes excitantes, des circons¬ 
tances particulières de l'accès et de l’état du malade 
durantles intervalles? Les observations de ces fièvres, 
rapportées par Hoffmann, quelle que soit d’ailleurs 
sa théorie , offrent un résultat qui mérite d’eti e 
connu, et qui ne peut être que le fruit d’une expé¬ 
rience judicieuse; c’est que sa méthode de traitement 
consiste dans un usage alternatif des évacuans et des 
toniques, ou dans leur combinaison respecti ve,comme 
on a lieu maintenant de le conclure d’après l’analo¬ 
gie avec la fièvre muqueuse continueàou rémittente : 
la principale différence consiste en ce qu’on donne le 
quinquina à dés^doses plus fortes et plus souvent ré¬ 
pétées (Piquer, Strack, ThonmanJ. Je dois faire 
remarquer encore que le traitement doit être singu¬ 
lièrement modifié suivant les variétés de l’âge, du 
sexe, de la constitution individuelle, de la manière 
de vivre, suivant les circonstances qui ont précédé, 
et surtout suivant l’état du malade durant les in- , 
tervalles d’apy rexie ; car il règne quelquefois alors une 
telle langueur et un dépérissement si marqué , que 
le grand art, pour opérer une guérison solide, est de 
traîner le traitement en longueur , et de s’aider dé 
tous les moyens que la diététique et l’hygiène peu¬ 
vent suggérer. _ 

A voir la multiplicité des causes physiques et mo¬ 
rales propres à produire les fièvres muqueuses inter¬ 
mittentes , les variétés remarquables de ces mêmes 
fièvres, quoique sous le même type, peut-on s’em¬ 
pêcher d’admettre, dans les fonctions organiques de 
l’homme, une disposition singulière à les contracter. 
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et la nécessité, par conséquent, de diversifier la mé- 
tliode du traitement, puisque d’ailleurs, suivant l’ex¬ 
périence , un moyen qui réussit dans certains cas de¬ 
vient nul dans d’autres, ou ne fait même qu’exaspérer 
les accès? L’examen comparatif des exemples de fièvre 
quarte, rapportés par Hoffmann, doit surtout être 
remarqué. Le sujet de l’un est une femme dans un 
état de grossesse ^ qui contracte cette fièvre par l’im¬ 
pression d’un air froid et humide, et est guérie par 
la saignée : l’autre exemple est celui d’un homme 
d’une constitution détériorée par des excès de boisson, 
et qui finit pamine hydropisie funeste. Le troisième 
cas est celui d’un jeune homme livré à l’étude, et par¬ 
fois à des excès d’intempérance, qui éprouve aussi 
une fièvre quarte à la suite d’une fièvre tierce mal 
traitée, et qui, après avoir pris un médicament com¬ 
posé où entroit un oxyde de mercure, finit par tomber 
dans une salivation très-abondante, qui fait cesser la 
fièvre quarte. 

Dans deux autres cas rapportés par cet auteur, la 
fièvre quarte devient quotidienne ; et, dans l’un des 
deux, il s’agit d’un enfant de dix ans qui a déjà tous 
les signes du carreau ou de l’atrophie mésentérique. 
Le même auteur rapporte rhistoire de la fièvre 
d’un homme de quatre-vingts ans, d’une constitution 
^d’ailleurs robuste, et qui fait une foule de remèdes 
toniques pendant deux mois; les accès s’exaspèrent, 
le sentiment du froid devient des plus^ intenses , et le 
malade succombe. Un jeune homme très-studieux 
s’expose le soir à l’impression d’un air pluvieux, boit 
à son repas un vin de mauvaise qualité, et contracte 
une fièvre quarté qui devient tour-à-tour double et 
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.triple, avec œdématié des pieds : on alterneTusagè 
des évaouans et des toniques, ce qui produit une 
diarrhée favorable ; mais un état général de langueur, 
l’anorexie, un aspect luride et le gonflement des pieds 
font tout craindre : ou donne un éleetuaire très- 
composé , dans lequel entrent le quinepiiua et la cas- 
cariile avec le muriate d’ammoniaque ^ les forces se 
rétablissent par degrés, l’appétit revient, les douleurs 
obtuses et gravatives des membres disparoissent après 
im léger paroxysme, la fièvre cesse, et peu de temps 
après, i’œdemalie des pieds ne laisse plus de trace ; on 
continua quelque temps l’usage de légers toliiques. 

Cet exemple doit un peu rassurer ceux qui crai¬ 
gnent de recourir au cjuinquina, lorsqu’une, bydro- 
pisiese déclare ou devient plus ou moins avancée, du¬ 
rant le cours ou à la fin d’une fièvre quarte j comme de 
toute autre fièvre; et on peuts’étayei’, en faveur de 
cette pratique , des exemples nombreux querapporte 
Strack (Ohserv. med. de Feb. intermitt. sur ces avan¬ 
tages, et des effets nui sibles que produisent au contraire 
les diurétiques. Mais il en doit! être bien aiitrement, 
lorsque la fièvre quarte survient à la suite d’une by- 
dropisie, comnfe crise. Une fille de vingt-sept ans, 
qui avoit été autrefois traitée de la teigne, se rendit 
à l’infirmerie delà Salpétrière, dans un état d’anasar- 
que et sans aucun caractère fébrile : les diurétiques 
employés produisirent un effet très-lent.et très-peu 
décidé; mais un fièvre quarte s’étant déclarée, l’ana- 
sarque disparut. J’ai regardé alors îâ fièvre comme la 
solution de la maladie cbrdnlque; et, respectant sa 
marche , je me suis borné à l’usage d’une infusion 
aromatique et légèrement amère la fièvi-e quarte.a- 
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coDtmiié pendant une quinzaine de jours; mais un 
mal de tète très-opiniâtre, et qui est habituel depuis 
la guérison, m’a déterminé à l’application d’un vési- 
caloire à la nuque, dont on a soutenu la suppuration 
pendant quelque temps, et le mal de tête s’est aussi¬ 
tôt dissipé, ainsi que les accès de fièvre quarté. 

On a reconnu dès la plus haute antiquité , et j’ai 
eu lieu- de m’en convaincre chaque année dans les 
hospices, avec quelle circonspection il faut diriger 
le traitement des fièvres quartes d’automne, qui ne 
peuvent guère se terminer que dans le cours du 
printemps, et contre lesquelles on ne peut que faire 
usage des moyens indirects que propose ingénieuse¬ 
ment Celse ( lib. III, cap. 17 ) , et qui consistent dans 
des passages brusques de l’usage d’une certaine sorte 
d’-alimens et de boissons, à d’autres alimens d’un 
caractère opposé , comme pour produire des se¬ 
cousses en sens contraire, et déranger la chaîne des 
mouvemens vicieux qui entraînentleretour des accès 
de fièvre quarte. Cette fièvre, qui est aussi très-ordi-, 
naire .dane les lieux marécageux, est encore d’une 
guérison plus difficile, puisque la cause occasionnelle 
existe toujours avec plus ou moins d’intensité, et que 
le retour des accès devient comme habituel, quelques 
médicainens qu’on emploie. Les moyens de tiaite- 
ment que j’ai rapportés ci-dessus, ne peuvent donc 
guère convenir que dans les cas de fièvres quartes 
sporadiques, et, c’est sur celles-là qu’on est étonné 
de trouver des pratiques si puériles et si frivoles, 
même dans les auteurs \et plus distingués. 

Comment concilier l’excellent jugement de Celse, et 
ses connoissances profondes dans la médecine grecque, 
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avec ses moyens de traiter les fièvres quartes, qui 
consistent dans une abstinence s^^re, ou la bois¬ 
son de Feau chaude durant les jours intercalaires, le 
bain avant l’accès , etc. ? Il rentre mieux dans les 
vrais principes, en proposant, dans des périodes plus 
avancées, de fortes frictions après l’accès, une nour¬ 
riture abondante , la boisson du vin, et le lende¬ 
main la promenade et un exercice du corps soute¬ 
nu. Le jour meme que le malade attend l’accès, c’est 
uiie pratique très - salutaire de se tenir hors du lit 
avant son invasion, d’exercer ses membres, et de 
faire meme en sorte que cet exercice se prolonge 
jiisqu’à l’heure ordinaire de l’accès , qu’on peut 
quelquefois psévenh par ce moyen. On peut faire 
entrer en général, dans le traitement de cette ma¬ 
ladie, les onctions huileuses, les frictions simples, 
Fexercice du corps, la nourriture, le vin, en ayant 
soin d.e faire éviter la constipation. Celse avoue ce¬ 
pendant que ces moyens ne peuvent être appliqués 
que lorsque les forces se*soutiennent durant les jours 
intercalaires; car, dans les cas de débilité , il faut se 
borner à aller en voiture, ou meme ne recourir qu’à 
de simples frictions. C’est encore un précepte sage, 
lorsque les accès ont cessé , d’éviter long-temps tout 
ce qui peut les. renouveler , homme Fimpression du 
froid, la chaleur, une trop grande fatigue. 

§ IV. Considérations sur la nature des Fièvres 
muqueuses. 

Se permettre quelquefois en médecine, comme 
dans toutes les autres sciences, quelques conjectures, 
quelques opinions plus ou moins subtiles sur la na- 
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ture des maladies, comme pour donner par inter- 
Talles un peu d’essor à son imagination, avoir soin ce¬ 
pendant de détacher les vues hypothétiques y pour 
qu’on ne puisse point les confondre avec les points 
fondamentaux de doctrine et les résultats d’une ob¬ 
servation sévère, c’est ne rien mettre au hasard, c’est 
faire, au contraire, mieux ressortir les vérités utiles 
qui servent de fondement à la médecine j mais former 
sans cesse un alliage impur de raisonnemens vides et 
d’explications gratuites sur le jeu des humeurs, sans 
se fonder ni sur l’observation, ni sur des recherches 
anatomiques ; admettre, suivant le langage des écoles, 
une prétendue pituite dont on ignore la nature, le 
siège , l’origine ; expliquer par son action combinée 
ies phénomènes de certaines fièvres, comme si nos 
regards pou voient pénétrer Jusqu’aux replis les pW 
cachés de l’économie animale; foire circulé- libre¬ 
ment cette pituite dans le sang, lui attribuer les 
obstructions du foie, du pancréas, de la rate; et, ce 
qui est pire encore, fonder sur ce roman médical 
les principes du traitement de ces maladies, c’est là 
un beau secret de foire des volumes in- folio, à l’exem¬ 
ple de Sennert et des autres Galénistes ;. mais c’est 
aussi le moyen le plus sûr de tenir toujours la méde¬ 
cine dans un état d’enfance. Ne sommes - nous point 
entraînés dans une autre direction par l’exemple que 
nous donnent toutes les autres sciences physiques ? 
et ne devons-nous point nous borner à connoître les 
maladies par les résultats de l’expérience des autres, 
l’observation de leurs phénomènes , et les traces 
qu’elles laissent à l’intérieur si lé malade vient à 
feuccomber? 
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C’est cette heureuse innovation dont nous sommes 
redevables à Roederer et à Wagler, relativement à 
ce qu’on a appelé fièvres pituiteuses. Ges auteurs,, 
durant l’épidémie dont j’ai déjà parlé, ne se sont 
point bornés à famé des histoires particulières de ces 
fièvres, et à s’élever à des descri]ilions générales ; ils 
J ont encore joint l’exposition la plus détaillée de la 
marche des symptômes fébriles dans certains cas, et 
dans d’autres ils ont fait, après la mort, l’examen le 
plus scrupuleux des lésions organiques ou des altéra¬ 
tions internes qui se sont manifestées. L’état de la 
bouche, de l’oesophage, de l’esfomac et des intestins., 
a été surtout digne de remarque par rapport à l’af¬ 
fection de la membrane muqueuse de cés parties. 
Rien n’a été plus ordinaire que de trouver des aph- 
thesdans l’arrière-bouche, c’est-à-dire un détache¬ 
ment, dans certains endroits, de l’espèce d’épiderme 
qui recouvre la membrane muqueuse, Ge môme épi¬ 
derme a paru se détacher en petits fragmens dans l’in¬ 
térieur de l’œsophage ou de l’estomac, et il s’est alors 
manifesté au-dessous des follicules mUqueux sou¬ 
vent distendus par une mucosité grisâtre et épaisse. 
La menibrane muqueuse du duodénum et des autres 
intestins q fait voir souvent un changement analogue, 
quelquefois avec un enduit visqueux de mucosités, 
soit décolorées, avec quelques vers lombricaux, 
soit hétérogènes , et avec une teinte jaunâtre. Les 
follicules de la membrahe muqueuse ont offert dans 
leur changement plusieurs variétés : quelques-uns 
etoient aplatis %t coinme comprin^és, avec une op- 
verture plus ou moins sensible ; d’autres étoient plus 
ou moins prolongés en forme-de petites excroissances 
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OU de papilles fongueuses, et ils étoient plus ou moins 
développes en conservant ces apparences, soit à la 
partie inférieure de l’oesoph^e, dans l’estomac, ôii 
•vers le pylore ; soit dans le duodénum ou rintérieur 
des autres intestins. On a vu quelquefois le jéjuuiim 
enduit dans tout son trajet d’une grande cpiantité de 
matière muqueuse et ténace, et dans le colon, des 
filamens ramifiés comme de la réglisse concassée, 
mêlés avec des matières stercorales et des vers trichu- 
rides. Les autres résultats des observations cadavé¬ 
riques ont porté sur des traces d’inllammation dans 
divers points de la membrane péritonéale, ou dans 
des altérations du tissu de quelqu’un dés viscères 
abdominaux. 

Les recherches anatomiques ont au moins rectifié 
les fausses idées qu’on s’étoit formées sur ce qu’on 
appelle fièvres pituiteuses, et il est bien reconnu que, 
si dans la considération de ces maladies il faut ad¬ 
mettre la présence active d’une humeur viciée dans 
les voies alimentaires, il ne peut guère s’agir que des 
mucosités, dont l’organe sécréteur est la membrane 
qui revêt l’intérieur de ce conduit, et qui est plus 
ou moins affectée dans une ou dans plusieurs de 
cesq)arties. Maintenant, est-ce le produit de cette 
«écrétion qui, par sa présence seule ou l’altération 
qu’il contracte, devient un stimulus contre nature , 
et donne lieu par là à une foule de symptômes fé¬ 
briles ? ou bien ne faut-il point admettre une af¬ 
fection primitive de la membrane muqueuse qui 
réagit sur les aqtres systèmes, et produit par là L 
chaîne compliquée des mouvemens fébriles plus ou 
moins irréguliers? Ici les humoristes et les solidistes 
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ont le champ le plus vaste pour se livrer aux con¬ 
jectures , et pour s’appuyer respectivement de rsà~ 
sonnemens les plus spécieux. Peut-être aussi qu’au 
lieu d’être exclusifs dans leurs opinions, leurs inté¬ 
rêts bien entendus demanderont une réunion sincère, 
à la manière d’un des observateurs modernes les 
plus distingués. Il pourra paroître merveilleux, dit 
Plenciz f Act. et Ohserv. med.j, qu’une mucosité 
douce et glutineuse soit assez active pour produire, 
non-seulement les divers symptômes qui ont lieu 
dans les premières voies et sur leurs nerfs, mais en¬ 
core sur les fonctions vitales. 

Mais on cessera d’admirer en examinant l’écono¬ 
mie animale de plus près : on verra en effet que si 
une humeur, d’ailleurs très- douce, est déposée sxrr 
une partie sensible où elle est étrangère, elle peut 
devenir une cause stimulante très-puissante, comme 
l’ont prouvé uné foule d’expériences et d’observa¬ 
tions. ün fluide d’ailleurs qui pèche en quantité ou 
en qualité , ou qui s’éloigne d’une manière quelcon¬ 
que de son état naturel, quoiqu’il ne paroisse point 
d’une nature âcré, peut le devenir indirectement , 
surtout si on fait attention aux effets qui en résultent 
sur les‘nerfs et les fibres, comme le prouvent un 
écoulement abondant de larmes par rapport aux 
yeux, et le flux diabétique par rapport aux réser¬ 
voirs de l’urine. Il peut donc arriver qu’une muco¬ 
sité douce qui ne pèche que par surabondance dans 
les premières ou deuxièmes voies, soit capable'dè 
produire la fièvre, surtout si elle s’éloigne de son état 
naturel, comme le démontre l’odeur désagréable 
qu’elle donné par le vomissement; on peut même 
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appeler en preuve de, cette opinion un cas slügu. 
lier de pratique. Un médecin fut appelé pour don¬ 
ner des soins à une, jeune femme qui, pour une cause 
qu’onn’a point connue, a voit pris pendant long-temps 
une certaine dose de gomme arabique, et quiéprou- 
voit, non-seulement du dégoût, un sentiment de 
pesanteur dans ] ’estomac, de légères syncopes, mais 
encore des douleurs vagues dans toute l’habitude du 
corps, des spasmes hystériques, et enfin une fièvre 
déclarée, jusqu’à ce qu’enfin elle fut,délivrée parle 
haut et par le bas, à l’aide des évacuans répétés, 
d’une grande quantité de matière visqueuse et glu- 
tineuse. 

Quelque induction qu’on tire des faits particuliers 
que je viens de rappjorter, quelque manière de rai¬ 
sonner qu’on adopte sur l’action des mucosités su¬ 
rabondantes ou viciées contenues dans le conduit ali¬ 
mentaire , on ne peut guère méconnoître une affec¬ 
tion primitive dirigée sur l’organe sécrétoire, c’est- 
à-dire , une irritation particulière de la membrane 
muqueuse qui revêt les premières voies, et qui, par 
une sorte de correspondance sympaithique avec les 
autres systèmes de l’économie animale , produit cet 
ordre de fièvres. 

Mais que d’obscurités impénétrables quand on veut 
se livrer à l’expalication des causes prochaines de ces 
fièvres, développaer les premiers mobiles de l’ensem- 
hle et de la série des symptômes manifestés durant 
leurs diverses périodes, indiquer les circonstances qui 
donnent plutôt lieu à une fièvre continue qu’à une 
fièvre intermittente ou réniittente, etc. ! Ne devons- 
uous pas, au contraire, nous aiTÔter dans ces re- 
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cherclies subtiles, ou fixer avec soin le point qui les 
sépare d’avec les vérités constatées par l’observa- 
fiou et l’expérience ? 

La cbimie peut encore répandre des lumières sur 
la nature de ces fièvres; mais onn’a point jusqu’ici pi;o- 
jeté d’en faire l’objet de recliercbes particulières. Il 
s’agiroit d’indiquer en quoi diffère le mucus sécrété 
dans cette fièvre, d’avec celui que les membranes mu¬ 
queuses sécrètent dans l’état de santé. Il faudroit voir 
aussi si le sang présente dans sa composition des modi¬ 
fications particulières, ^ais n’allons point au-delà des 
faits, et sachons nous contenir dans ce que la simple 
inspection nous fait connoître. 


ORDRE QUATRIEME. 

FIÈTRES DITES PUTRIDES, 

OU ^DYNAMIQUES (l). 

§ !«»*. Considérations générales , et Histoires 
particulières. 

Doit-O N s’étonner si la dérmmination de fièvre 
putride a joui d’une si grande vogue en médecine i 
et si elle a passé de là avec tant de fiicilité dans le 
langage ordinaire? Les apparences les plus frappantes 
ne semblent-elles point déposer en sa faveur ? l’o- 


STîfOîfrMiÉ. Typhus, Hippocrate, Sauvages, Cue- 
ï-en, etc. î Febris pestilenUalis , Fràgastor , Sydenham , 
Ghant , etc. ; Febris putrida, Stole , Quarin , etc. ; Fièvre 
adjaamiçjue, Pimee; etc. 




FIEVRES 


128 

deur fétide des déjectiens, des sueurs et de rurine çpig 
rendent les malades ; 2 ». la prompte décomposition 
des corps de ceux qui ont succombé à cette fièvre • 
3°. la couleur verdâtre du sang tiré des veines, qui 
semble l’assimiler à la viande gâtée : de là, la doctrine 
de la putridité du sang et des humeurs, consignée 
dans des miliers de. volumes depuis Galien jusqu’à 
nous, doctrine fortifiée par l’appareil imposant des 
expériences sur les antiseptiques, qu’on doit à des 
médecins d’un grand nom, et par les discussions sub¬ 
tiles de Huxbam sur la dis^lution putride de nos 
fluides. Mais, en portant un coup d’oeil sévère §ur > 
ce mot, un état de décomposition peut-il s’accorder 
avec les phénomènes de la vie? et, tant que nos 
parties sont soumises à l’influence de cette dernière, 
peuvent-elles obéir à leurs affinités chimiques? D’ail¬ 
leurs , les travau^t modernes des chimistes sur le sang 
et les humeurs, n’ont-lls point donné des résultats 
opposés? Toutes les fausses apparences de cette pré¬ 
tendue putridité ne disparoissent-elles point à l’époque 
de la convalescence, ou plutôt lors d’une terminaison 
favorable de la maladie ? Peut-on oublier enfin que 
les altérations des fluides sont toujours subordonnées 
à l’action vitale des solides, et que les fièvres dites 
vulgairement putrides peuvent tenir à une foule de 
causes physiques ou morales? Comment connoître 
d’ailleui-s la nature des maladies par iefirs principes 
internes ? et ne sommes-nous point bornés aux carac¬ 
tères extérieurs et sensibles qui servent à les dési¬ 
gner ? Or, que nous manifestent aux sens les fièvres 
de cet ordre ? débilité, langueur, prostration des 
forces, pouls foible et avec peit d’accélération, stu- 
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|)etir , vertiges et comme état d-ivresse, dimrautioii 
des foflctious des organes de la nie et de l’ouïe, 
sorte d’anéantissement des fonctions de l’entende¬ 
ment et rêvasserie légère , bégaiement on difnculté 
d’articuler les sons, excrétions involontaires des dé-r, 
jections alvines et de rürine, etc. : tout n’indique-t'il 
point j d’unê-manière évidente , une atteinte pro¬ 
fonde portée sur les forces vitales, une diminution 
notable de la sensibilité organique et de la contracti¬ 
lité musculaire ? Dans le scorbut (,i) et les fièvres 
putrides, comme le remarque Milman, la stupeur et 
le peu de disposition à contracter les muscles, sont 
les premiers effets de leurs causes occasionnelles* 
Dans ces deux maladies j on trouve le même état 
de mollesse et de flaccidité dans les fibres muscuH 
laires, la même diminution de cohésion entre leurs 
parties constituantes ; d’où il airive que les vais¬ 
seaux ne peuvent plus désormais retenir les fluides, 
qu’ils les laissent extravaser sous la peau ; de là les 
exanthèmes et la disposition aux hémorrhagies. Ce 
sont là les considérations qui me portent à adop¬ 
ter le terme de fièvre adynamique, comme fondé 
sur les caractères extérieurs les moins, équivoques 
et les plus multipliés de la maladie désignée dans 
les écrits de médecine , sous le titre fièvre pu-- 
tride, 

Grant (2), en traitant de la fièvre putride maligne 


(1) Recherches sur le Scorbut et les Fièvres putrides, par 
Milman ; ouvrage traduit de l’anglais. 

(2) Recherches sur les Fièvres , par Grant, etc. | tra<luit d» 
f anglais. Paris, 1776. 


9 



iSo FIÈVRES ' 

(appelée improprément pestilentielle avec putridité) 
paroît avoir pressenti la nécessité d’une application de 
la méthode analytique. Cette jfièvré, suivant lui, est 
composée de deux Ordres de symptômes, les uns dé¬ 
pendant delà contagion ou de miasmes délétères, les 
autres tenant uniquement à la nature de la lièvre pu¬ 
tride proprement dite. Il fait donc sépai%tnent Fénu- 
mération des uns et dés autres pour éviter toute 
confusion, et afin que le médecin , meme sans expé¬ 
rience, lorsqu’il rencontre cette fièvre composée, 
soit en état de discerner le caractère des symptômes 
qui prédominent, et de la traiter avec succès. Mais 
cet auteur judicieux n’a-t-il pas plutôt indiqué le but 
qu’il ne l’a atteint lui-même, puisqu’il cite pour exem¬ 
ple de la fièvre putride simple, une fièvre bilioso- 
putride que Sydenham É^voit observée à Londres du¬ 
rant le môis de juillet et les jours caniculaires ? 
douleur dans la région épigastrique, et très-grande 
sensibilité de cette partie au moindre attouchement; 
‘ céphalalgie, chaleur dans toute l’habitude du corps, 
éruption de pétéchies dans plusieurs cas, peu de soif, 
langue quelquefois couverte d’un enduit blanchâtre, 
très-rarement sèche et jamais noire ; sueurs sponta¬ 
nées et copieuses, mais sans soulagement, Cit délire 
si on cherchoit à les provoquer ; en général, la fré¬ 
nésie, les pétéchies, Féruptioiymiliaire et les aphthes, 
n’étoient pour la plupart quê la suite d’un mefavais 
traitement. 

Fièvre advnamique contenue. Hippocrate nous a 
transmis le tableau le plus vrai et le plus frappant 

d’unefièvre putride ou adynamique continue ( liv. 
des Épidéin. malade lo). Çlazomène est pris d’une 
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èèvre violênte ; dès le commencement , douleur de 
la tête ^ du cou et des lombes; peu après, surdité, 
point de sommeil, fièvre aiguë, région précordiale 
tuméfiée sans beaucoup de tension, langue aride. 
Le quatrième jour , délirç rerslanuit. Le cinquième 
jour , augmentation de tous les symptômes , qui ne 
diminuent un peu que vers le onzième jour ; dé¬ 
jections abondantes et liquides, depuis le début de 
la fièvre jusqu’au qùatorizième jour ; ensuite sup¬ 
pression de cette évacuation ; pendant tout ce temps, 
urine claire, mais d’une bonne couleur , avec énéo- 
rême , quelques flocons disséminés et sans sédi¬ 
ment. Le seizième jour , urine épaisse avec un peu 
de sédiment; et dès lors soulagement, et moins d’é¬ 
garement dé la raison. Le dix-septième jour, uriné 
claire de nouveau, et éruption des parotides de ruti 
et de l’autre côté, point de sommeil, délire, dou¬ 
leur aux jambes. Le vingtième jour, point de fièvre ; 
la maladie est jugée ; point de sueur ; exercice 
plein et entier de la raison. Vers le vingt - septième 
jour, douleur de sciatique très-viôlenle, qui dispa- 
roît aussitôt ; les parotides ne diminuent ni ne sup¬ 
purent, mais sont accompagnées de douleur. Le 
trente - unième jour, diarrhée, déjections abon¬ 
dantes, aquéùsés , ;et pareilles à celles de la dyser- 
terie ; urine épaisse ; les parotides s’affaissent. Vers 
le quarantième jour, douleur à l’œil, trouble de la 
vue, convalescence. 

Quelques observations que Forestus a publiées 
Sous le titre de Fièvre ardente ( Ohserv. de Fe~ 
irïb,)^ ne sont en réalité que des fièvres putrides 
simples. Bancg en a publié un bien plus grand nom- 
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l>re (i), et je puis ajouter à celles qu’on trouve 
dans son recueil, les observations qui me sont propres 
f Méden. clin. ) 4 

Je ne connois point de moyen plus simple et plus 
direct de donner une description générale de la fièvre 
dite putride , que de tracer les caractères fondamen¬ 
taux d’une épidémie où cette fièvre s’est montrée le 
plus sans complication et sans mélange. Je choisià 
celle qui régna gvec des pétéchies en Italie, l’an i 5 oS 
et 1528, suivant la description qu’en donne Fra- 
castor (de Morhis conCdgiosis). L’hiver précédent 
avoit été marqué par la fréquence du vent du midi 
et des pluies abondantes; ce qui avoit été suivi de 
diverses inondations par le débordement de plu¬ 
sieurs rivières. Les signes précurseurs de la maladie 
étoient peu prononcés, ou manifestoient même un 
caractère de bénignité quitrompoit les médecins eux- 
ïnêmes; mais bientôt après, paroissoient les sym¬ 
ptômes les plus graves : chaleur peu vive, lassitud» 
spontanée, perte totale des forces, manière de se cou¬ 
cher en supination, pesanteur de tête, sens hébétés, 
trouble de l’entendement, ou léger délire du qua¬ 
trième au septième jour, rougeur des yeux, sorte de 
loquacité, urine d’abord blanchâtre, puis .fortement 
colorée;matière des déjections très-fétide ; et du qua¬ 
trième au septième jour, éruption de petites taches 
rouges ou pourprées, semblables à des piqûres de 
puces et quelquefois à de grosses lentilles ; peu où 
point de soif, langue couverte d’un enduit sale ; 


(1) Selecta Diarii Jgosocom. Reg. FHdericiani H.àfrden-’ 
sis. Hafaiaej i7§9. 
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tantôt somnolence, tantôt veilles opiniâtres, et quel¬ 
quefois alternatives de l’un et de l’autre dans le 
même malade. Des signes d’un mauvais présage 
étoient des syncopes, la rétention d’urine, la diar¬ 
rhée occasionnée par l’usage des médicamens les plu§ 
légers J l’éruption laborieuse des pétéchies, leur dé¬ 
litescence du leur couleur livide , nul soulagement 
après une apparence de crise. Fracastor dit avoir 
VU succomber des malades après une hémorrhagie 
du nez un peu copieuse. La maladie ^se terminoit 
au quatorzième jour, ou se continnoit au-delà : sa 
solution la plus heureuse étoit par des sueurs abon¬ 
dantes. 

La fièvre adynamlque est comme endémique à la 
Salpétrière ; un âge très-avancé, un état de* dé¬ 
tresse , un air peu.salubre , une nourriture pl^us que 
frugale, et des affections tristes et habituelles, sem¬ 
blent l’y multiplier en tout temps ; èt la rendre sur¬ 
tout funeste pour les septuagénaires et les personnes 
qui ont passé cet^âge. La fièvre putride les attaque 
souvent d’une manière si insidieuse, surtout lors¬ 
que, pour d’autres infirmités, elles gardent cons¬ 
tamment leur lit, qu’on ne les fait transporter de 
leurs dortoirs dans les infirmeries que lorsqu’elles 
sont à la dernière extrémité : alors pouls très-foible 
et très-déprimé, délire taciturne ou perte totale de 
eonnoissance, souvent dévoiement coliiquatif ; et les 
malades finissent par tomber dans une affection so¬ 
poreuse profonde, durant laquelle le pouls se re¬ 
lève, la respiration devient accélérée et très-gênée , 
.et les malades succombent dans cet état, sans qu’au¬ 
cun stimulant puisse agir d’une manière efficace. 
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• L’hiver de l’an 4 de la république (’ 1794 j fui 
surtout remarquable par une grande fréquence dé 
fièvres putrides ou adynamiques , le plus souvent 
simples. Que de femmes jouissant autrefois de toutes 
les commodités de la vie , furent amenées par la 
disette ou les événemens de la révolution à la misère 
la plus extrême, et furent enfin forcées de chercher 
un asyle à la Salpétrière ! La plupart d’entre elles 
furent bientôt après attaquéès de la fièvre dite pu¬ 
tride ; pouls foible et déprimé, sorte de stupeur, 
rêvasserie légère; quelquefois perte totale de con-. 
Boissance,’avec un air d’égarement et de conster¬ 
nation ; d’autres fois langueur extrême, avec dévoie-, 
ment colliquatif, œdém.atie des membres inférieurs, 
dépérissement progressif ou chute rapide des forces, 
et agonie plus ou moins prolongée. On avançoit yieu, 
même dès les premiers jours de la maladie , par l’apr 
plication des vésicatoires ; ils ne faisoient aucune im¬ 
pression sur la peau ; d’autres fois, s’il y avoit écou¬ 
lement , la plaie étoit pâle , ou bien il se manifestoit 
quelqites points gangréneux; enfin, si les deux ou 
trois premiers jours la plaie donuoit quelque espé¬ 
rance, elle prenoit une couleur livide dès le qua¬ 
trième ou cinquième jour, malgré l’usage des exci- 
tans internes, ce qui étoit le présage d’une mort 
prompte. Un des caractères particuliers de ces fièvres 
a été l’éruption de parotides symptomatiques, dont 
la terminaison a été funeste, soit par l’impossibilité 
d’y exciter une suppuration favorable, à, l’aide dé 
moyens internes ou externes, soit par une terminai¬ 
son gangréneuse. Sur quatre-vingt-treize exemples 
dé fièvres putrides durant le trimestre d’autonane de. 
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l’année suivante , quatorze furent marqués par des 
éruptions de semblables parotides. 

Complication de la fièvre aclynamicjue continue 
avec la fiîèvre inflammatoire. Peut-on admette , 
d’après une série de faits bien constatés, la complica¬ 
tion de la fièvre inflammatoire avecla fièvre putride ? 
Sloll,flans ses Ephémétides, année 1778, en admet 
une de-cette sorte. « Les fièvres qui réguoient en 
» août, dit-il, éloient longues et continues , et leur 
» rémission éloit obscure ; l’émétique fit rendre 
» üne petite quantité de matières visqueuses, sans 
» aucun cbangement favorable; il y avoit stupeur ; 
» le pouls et la chaleur étoient peu^éloignés de l’état 
» naturel , si on s’en rapportoît au toucher ; mais 
» les malades disôient éprouver une chaleur brû- 
» lante ; la prostration des forces étoit grande, 1 a lan-^ 
» gue aride, contractée et fuligineuse, d’une dureté 
» comme ligneuse et tremblante, et les malades ne 
» pouvoient la faire sortir au-dehors ; les dents, les 
gencives, et les lèvres étoient couvertes d’une 
mucosité brunâtre et filamenteuse ; il y avoit dou- 
» leur, et tension ou sentiment de pesanteur dans 
d’abdomen ; l’urine étoit décolorée et avec un 
» sédiment muqueux, la peau sèche et sans trans¬ 
it piration.» Stoll ajoute que vers la fin dii mois ÿ, 
quelques parties internes furent attaquées, comme 
les poumons et la plèvre, ensuite les glandes 'sousr- 
maxillaires, thyroïcles, etc. Il paroît queStoli regarde 
cette fièvre, évidemment putride, cornme ayant un 
caractère inflammatoire , par la continuité de sa mar¬ 
che sans aucune rémission des symptômes bien mar¬ 
quée, par le sentiment d,e chaleur brûlante qu’éproû- 
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voient ies malades, pai’ l’extrême aridité de la lan¬ 
gue, et la disposition qu’eut cette fièvre de se com¬ 
pliquer, vers la fin du mois, avec quelque phlegma; 
sieépariicuiièïe. Le même auteur avoit remarqué ail¬ 
leurs d^autres fièvres^ dites, putrides, surtout parmi 
les femmes, avec une apparence inüammatoire au 
début, et qui, dans le reste de leur cours, mauifes- 
toient leur caractère fondamental ; ce qui d’ailleurs 
n’est pas rare, et ce que j’ai eu quelquefois occa¬ 
sion d’obsei’ver dans les prisons de Bicêtre : mais ces 
' cas peuvent-ils être regardés comme une véritable 
complication de la fièvre infiammatoire avec ce qu’on 
appelle là fièvre putride? M. Navières croît aussi 
avoir observé la complication de la fièvre inflamma-. 
toire avec la fièvre adynamique dans une épidémie. 
Une autre source d’obscurité et de confusion répan¬ 
dues sur cet objet, tient à la notion du mot inftamma^ 
toire , qui s’applique presque toujours, parmi les au¬ 
teurs, à la fièvre qui accompagne une phlegmasie 
quelconque : or, dans ce sens, nul doute qu’on n’ob¬ 
serve très-souvent la fièvre putride inflammatoire , 
comme je l’cx-poserai dans la classe des pblegmasies. 
Mais si on ne veut parler que de la complication 
des deux fièvres primitives ou essentielles, il faudra 
convenir avec Selle (Py^Atol. méchocL jc^e ce qu’on 
appelle fièvre continente inflammatoire , ou putride 
continente et sans rémission , est très-rare, et ]e ne 
crains point de provoquer de nouveau sur ce point 
toute rattention des vrais observateurs. 

Complication de la fièvre adynamique avec la 
^fèvre dite hitieuse. On peut citer des exemples 
sans nombre de la fièvre biiioso - putride pris de 
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divers ouvrages. On la voit surtout se reproduire 
souvent avec beaucoup de variété dans les hôpitaux 
et les hospices (Méd. clinique). C’est dans ce der¬ 
nier recueil que je rapporte les exemples les plus 
multipliés j dans quelques-uns, j’ai eu soin d’y join¬ 
dre l’analyse des syniptômes et la double série de 
ceux qui conviennent à la fièvre gastrique et à la. 
fièvre adynamique. Un autre auteur qui j dans un 
recueil déjà cité d’observations faites à Copenhague, 
a publié aussi des histoires les plus variées de la 
même complication et les plus dignes d’être con¬ 
nues, est le docteur Bancg. Il rapporte qu^’en avril 
1783, U eut occasion d’observer cinquante-quatre 
malades attaqués de la fièvre bilioso-putride. Quinze 
n’offrirent que des symptômes légers, et ils furent 
guéris par quelques évaçuans ^trente furent exposés 
au plus grand danger par une métastase à la poi¬ 
trine 5 suivie d’un crachement purulent, et leur réta¬ 
blissement fut très-lent ; la maladie fut portée au 
plus haut point et devint funeste dans les neuf autres 
cas ; quatre d’entre eux furent .portés à l’hôpital 
dans un état désespéré, et périrent dans peu de 
jours ;■ trois autres furent attaqués, durant le cours 
de la maladie, d’un crachement de sang très-abon¬ 
dant et mortel ; on arrêta le crachement dans un 
. quatrième j mais il périt ensuite de consomption. 

L’éruption des parotides est un des symptômes 
les plus à craindre dans la fièvre bilioso-putride, 
et c’est un de ces évén^mens malheureux que le 
même auteur a cru devoir nous transmettre. Un 
jeune homme de vingt- trois ans éprouvoit, de¬ 
puis cinq jours, les symptômes ordinaires à cette 
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fièvre, Æt en outre, une tumeur phlegmoneuse ^ 
la clavicule gauche; ce qui fit pratiquer une sai¬ 
gnée , et appliquer; des sangsues sur la tumeur. 
Le sixième jour, l’émétique eut un effet très-mar¬ 
qué ; et, le même jour , il survint une tumeur 
de la parotide droite. Le septième jour, un laxatif 
produisit une évacuation abondante , sans que la 
tumeur cessât d’augmenter ; ce qui détermina à 
appliquer des sangsues sur la partie. Le huitième 
jour , la délitescence du phlegmon de la clavi¬ 
cule eut lieu , et en même temps l’éruption de 
la pai’otide gauche ; on dégorgea cette dernière 
par les sangsues, on fit des onctious sur l’une et 
l’autre parotide avec le liniment ammoniacal , et 
on appliqua un vésicatoire entre les épaules ; à 
l’intérieur, on prescrivit du camphre et du musc. 
Il est à noter que l’urine , qui étoit trouble et épaisse 
les premiers jours, devint limpide durant la mé¬ 
tastase. Le dixième jour, il y eut augmentation no¬ 
table des parotides, avec un pouls accéléré et foi- 
ble, et une sueur froide ; on fit usage alternatif à 
l’intérieur d’une décoction de quinquina avec l’al¬ 
cool sulfurique et les médloamens indiqués. Le 
douzième jour, les parotides ne laissant plus d’es¬ 
poir d’une résolution fayoï-able, on y appliqua un 
cataplasme émollient; l’urme restoit limpide ; on 
eittretenoit la liberté du ventre par des laxatifs pris 
par la bouche et en clystères. Le quinzième jour , 
les parotides ramollies furent incisées, et dpnnèrent 
lieu à l’évacuation d’une matière pui-uîente pbôn-?- 
dante ; le malade rendit une matière analogue par 
les narines et l’expectoration : dès lors, il survint 
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Ttiüe douleur au dos , le hoquet, le craehement de 
sang et une urine claire ; la prostration devint ex¬ 
trême , et la mort eut lieu le dix-neuvième jour. Il 
paroît que la tumeur phlegmoneuse ,de la clavi-; 
çule étoit la suite d’une gale traitée par les. réper-. 
çussifs. 

. Fièvre jamne. Le grand secret de lier un objet noum 
veau, et de le rapprocher avec ce qui est ancienne- 
ment connu, nédoit-il pas être en médecine, de même 
que dans toutes les autres parties de l’histoire natu¬ 
relle, de chercher des mtermédiaires qui puissent 
remplir l’espèce de lacune qu’on remarque, et d’éta¬ 
blir un point de communication entre des objets qui 
paraissent d’abord les plus éloignés? C’est là une re-r 
marque naturelle que suggère la comparaison de' la 
hèyre jaune d’Amérique avec la fièvre bilioso-putride 
ou gastro adynamique, qui est si fréquente dans nos 
climats, et qui est marquée par une chute des forces 
bien moins rapide, et une affection bien moindre des 
organes qui correspondent à la région épigastrique, 
]N^e seroit-ce point multiplier les espèces sans nécesr 
sité, oii du moins sans fondement, que de regarder 
la première comme une espèce nouvelle, tandis que 
ses différences avec l’autre tiennent à l’influence du 
climat et à l’intensité plus grande des symptômes dans 
des réglons brûlantes ? Pour faire sentir qu’il n’y a lieu 
d’admettre en cela qu’une simple variété, on n’a qu’à 
considérer la maladie dans un état intermédiaire, et 
telle qu’elle a été observée dans, l’ancieiine Grèce, 
l^ous avons sur ce point les naonumens les plus au« 
lhentiques dans les Épidémies d’Hippocrate, sui’tout 
le premier et le troisième livre. Quel modèle de sim^ 
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plicité, de pureté de langage, et d’exactitude dans 
l’art d’observer et de décrire la marche des maladies 
aiguës! Avec quelles variétés ne s’est point manifestée 
la fièvre bilioso-putride, dans les histoires des symptô¬ 
mes qu’ont éprouvés Silène, INicomède, Pytbion, etc. 
après des travaux énervans, des fatigues excessives 
un épuisement par la débauche et l’abus des plai¬ 
sirs, ou les plus grands excès d’intempérance ! Cha¬ 
leur brûlante , soif des plus vives, langue sèche et 
couverte d’un enduit brunâtre , vomissemêns co¬ 
pieux ou déjections répétées de matières jaunes, quel¬ 
quefois noires ; froid des extrémités , tension de la 
région précordiale, cardialgie extrême, délire; hé¬ 
morrhagies du nez symptomatiques ou critiques, pa¬ 
roxysmes réguliers ou sans ordre, développement 
progressif des efforts conservateurs de la nature, ou 
symptômes du pins mauvais augure et suivis d’une 
terminaison funeste. Il ne s’agit plus maintenant que 
de passer à la vraie connoissance de la fièvre jaune 
d’Amérique, d’après les écrits de Bruce, d’Hillary, 
deMakittrick, de MM.V alentin, Gilbert, Dalmas, etc. 
Robert Jackson (i),qui a observé la fièvre jauné en 
Amérique, compare sa marche avec celle de la fièvre 
des prisons ou des hôplitaux. Je vais donner la tra- 
duction de deux histoires prises de cet ouvrage. 

Un soldat éprouve., le 19 août, un frisson avec un 


(i) oiit-line of tJie History and. Cure of die Fever en¬ 

démie and contagions, more expressely the contagions Fever 
of jails, ships and hospitals , die concentrated endemic vul- 
garly ^ die Yallow Fever of die Westd-indiès , etc.', 
Robert Jackson, M. D. Edimbourg, 1798. 
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VI >lent mal de tête. Le lendemain, chaleur vive à la 
peau, face animée, enduit muqueux de la langue, 
pouls fort et fréquent, regard sombre, yeux rouges , 
un peu enflammés {Prescriptiond'unpurgatifavecîs 
jalap etle jnuridte mercuriel doux^ \ chaleur moin¬ 
dre , peau sèche, évacuation abondante. Le troisième 
jour,continuation des déjections, chaleur âcre, pouls 
tendu et dur, regard sombre avec douleur de têtCi 
. langue sale, fréquens soupirs et oppression {^Saignée, 
etbain chaud.'). Le quatrième jour, somnaeil durant 
la nuit, douleur de tête moindre, regard moins som« 
bre, extrémités froides, poitrine et région précor¬ 
diale brûlantes, pouls foible, moins fréquent et à 
peine fébrile, langue rouge sur les bords , ventre re¬ 
lâché, point ide nausées ni de vomissemens, pêàii 
sèche avec une teinte jaune autour du nez et des 
lèvres. Le soir, soupirs fréquens, mais insensibilité 
pour la douleur, pouls plus plein, langue humectée 
et nettoyée sur les bords, chaleur vive de la régioa 
précordiale, respiration gênée, et ayant surtout lieû 
à l’aide des muscles de l’abdomen, déjections pro¬ 
duites par une solution de tartrite antimonié de po- 
tassei Le cinquième jour, flux de ventre durant la 
première partie de la nuit, vomissement d’une ma¬ 
tière glaireuse, conjonctive comme injectée, couleur 
livide du visage, peau froide et sèche, chute du pouls, 
oppression, mort. 

Je viens dé citer un exempte de fièvre jaune avec 
des signes de congestion vers la tête, et un état d’ex¬ 
citation du'^système vasculaire; dans ces cas, un vo^ 
missement de matières noirâtres a quelquefois lieu, 
mais il ne forme point un symptôme constant et essen- 
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iiel. L’auteur rapporte plusieurs autres exenipies 6^ 
la commotion du système vasculaire est beaucoup 

moins marquée, et par conséquent où lé malade à 

moins de dangers à courir. Un homme avoit éprouvé ■ 
le 24 août, un frisson,des vertiges, des douleurs dans 
les membres. Le lendemain, céphalalgie, douleurs 
dans les yeux, pouls petit, foible et fréquent, chaleur 
de la peau presque naturelle, enduit brunâtre de là 
langue, les yeux sombres etlarmoyans ( Prescription 
d’une saignée etcîun éméto cathartique, bain chaud 
suivi d’un bain froid avec Veau de la mer, et appli¬ 
cation des'vésicatoires.f^Xe. soir, mal de têtemoindrei 
le regard plus animé , mais toujours le pouls petit et 
concentré ; peau sèche avec soif intense, déjections 
copieuses, vomissèmeiis, soupirs, oppression {Appli-^ 
cation d’un vésicatoire sur la région deVestomac, et 
usage intérieur, toutes les six heures, de camphre, dè 
polygald, de carbonate ,cV^nrmoniaquc etd’opiüml). 
Le troisième jour, sommeil durant la nuit, ihal dé 
tête moindre , les yeux plus vifs, langue sèche et 
brunâtre, liberté du ventre, sécheresse de la peau,> 
poulspetit et concentré sans être tendu, lesyeux ternes 
et larmoyans ; le soir, la peau humectée, mais sans 
sueurs, pouls plein {^Répétition des mêmes médica- 
mens avec Vusage alternatif du bainchaudétdu bain 
froid.'). Le quatrième jour, sommeil doux et restau¬ 
rant, mais point de transpiration, pouls petit et fré¬ 
quent avec douleur des yeux, soif inlense, liberté 
du ventre, enduit muc[ueux de la langue; le soir'j 
chaleur et mal-aise {f/lêmes moyens l). Le cinquième 
jour, sommeil calme, point de douleur, enduit sec 
etâpre de lalangue, soif vive, pouls petit et fréquent j 


putrides ôü adynamiques. 
ciialeur un peu au-dessus de l’état naturel; le soir^ 
langue nettoy^ée, peau souple et d’tine chaleur tem¬ 
pérée, humeur gaie, évacuation libre par les selles* 
Le sixième jour , vue clairè, pouls lent, régulier et. 
libre, peau souple. Le septième jour, toutes les mar¬ 
ques d’une terminaison favorable. 

Le docteur Jackson expose , d’après ses propres 
observations, les variétés et les formes les plus ordi¬ 
naires de la fièvre jaune d’Amérique, suivant la po¬ 
sition des lieux et les diverses^ stations des troupes 
britanniques à St.-Domingue. Dans certains lieux; les 
malades éffroient, les premiers jours, tous les carac¬ 
tères d’une forte commtÿion oU irritation dans lé 
système vasculaire : anxiétés , inquiétude, mobilité 
inexprimable, face animée. Deux ou trois jours 
après, pouls foible et concentré, peau sèche, con¬ 
tenance flétrie, vomissement rare, œil inanimé, cor¬ 
née rarement d’une couleur jaune d’orange, jusque 
vers la fin de la maladiei Dans quelques cas, déjec¬ 
tions mêlées de sang,,ou plutôt hémorrhagies alvines 
ou hémoptysiè. La matière rejetée par le vomisse- 
- ment, dans le dernier temps, étoit ordinairement 
noire ; l’ictère étoit rare , même dans la dernièré pé¬ 
riode; mais le visage étoit livide et flétri avec délire. 
Dans d’autres stations la fièvre étoit rémittente, et,les 
accès sous le type de tierce avec vqmissemens et dé¬ 
jections d’une matière jaunâtre; les symptômes se 
terminoient alors, surtout en automne, par un vomis¬ 
sement noir, ou des hémorrhagies de différentes pax’- 
ties du corps. Dans certains lieux , les symptômes 
qu’on appelle putrides, étaient portés au plus haut 
point, et l’énergie vitale étoit très r promptement 
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éteinte, quelquefois même dans vingt- quatre îiettrei 
Un régiment fut particulièrement attaqué de la ma¬ 
ladie portée au plus haut degré d’activité ; lividité 
des membres, hémorrhagies , déjections mêlées de 
sang ou noirâtres, vomissemens de même nature, 
ictère d’une couleur luride et foncée, convulsions et 
mort prompte. 11 est curieux et instructif de suivre, 
dans l’auteur, toutes les formes variées qu’à prises 
la maladie, suivant les diverses stations ou Tentasse* 
ment des troupes, Tâ^e, la constitution des malades, 
ou d’autres prédispositions antérieures. 

L’attention générale a été surtout dirigée vers la 
fièvre jaune depuis la deÿnière édition de la Noso* 
graphie. Le nombre de personnes quelle a fait périr 
à St.-Domingue ; la nianière effi’ayante dont elle a 
régné à Cadix et à Livourne j son retour presque ’ 
annuel dans différentes^ contrées des Etats-Unis d’A¬ 
mérique , étoient plus que suffisans pour opérer cet 
effet. La fièvre jaune des Antilles a fait l’objet des re* 
cherches de MM. Gilbert, Dajmas, Leblond, etc.) 
celle des Etats-Unis a été décrite par MM. Valentin, 
Devèze, etc. ; celle de l’Andalousie par M. Bérthe j 
celle de Livourne parMM.Thiebaut, Guillaume, Go^ 
nel, etc., sans parler des traités multipliés qu’en ont 
publié les médecins des contrées où cette cruelle ma* 
ladié a exercé, ou exerce habituellement ses ravages. 
Les faits qui résultent de ces différentes recherches 
sont analogues à ceux que j’ai indiqués plus haut ; il 
Sera facile de s’en convaincre parla lecture des ob¬ 
servations que j’en vais rapporter j elles sont extraite 
de l’Histoire médicale de l’armée de St.-Domingue 
par M. Gilbert. 
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ÎJn valet-de-cliambre du général en chef, jeune 
homme fortement constitué et d’un tempérament 
bilieux, éprouve tout à coup un frisson dé deux 
heures, ùn accablement violent, de la ce'pbalalgie , 
puis Une chaleur intense ; sa face se colore et son pouls 
devient vif et dur* Ces mêmes symptômes s’accroissent 
le deuxième et lé troisième jour ; U s’y joint en même 
temps dés nausées, l’amertume de la bouche et la pros¬ 
tration des forces ( Diete , lavemens d'ahord émoh 
liens)puis laxatifs; limonade amère, houiUon de 
j)ouleC nibré; un grain de tartrite de potasse ahtimo- 
nié yet deux gros de sulfate de soude dans une pinte 
de petit-lait. ) ; vomissement léger et quelques déjec¬ 
tions bilieuses* Continuation de l’état indiqué ci-dessus 
le quatrième, cinquième et sixième jour ^ agitation 
continuelle ( Lavemçns émotliens, purgatif, demi^ 
hains ; frictions avec le suC de citron sur la surface 
'du corps ; en outre ,rrioyens 'variés employés par les 
femmes du pays auxquelles le malade se livre, f Le 
septième et le huitième jour, coloration de la conjonc¬ 
tive et de la peau en un jaune très-foncé ; déüx à trois 
déjections bilieuses par jour, débilité extrême ( P^in , 
houillx)rc\ crème de riz. ) , diminution graduée des 
^rnptômes. La convalescence commence le quin¬ 
zième jour j elle est longue et difficile ; enfin le réta» 
blissement est parfait* : ^ 

Les symptômes gastriques prédominent beaucoup 
sur l’état adynamique, dans l’observation, que je 
viens de rapporter ; je vais en exposer une autre où 
les symptômes adynamiques- ont été plus intenses* 
Le général Hardi, âgé. de soixante ans, d’une cons¬ 
titution pléthorique, venoit d’éprouver un catarrhe 
I, îô 
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avec fièvre gastrique, lorsqu’il lui survient uu long 
frisson, une céphalalgie violente, de l’acGablèment et 
quelques nausées ( PécUluve, Icivemens émolliéns, 
toissons nîtrées.y Le deuxième jour, accroissement 
des symptômes, face rouge, yeux ardens, pouls dur 
irrégulier et fi’équent ( Saignée du hras qu on renou¬ 
velle le soirl). Letroisième jour, nausées légères, dou¬ 
leurs dans l’abdomen, prostration des forces (^Mino- 
raüf.),(ÿi€t\iÿies déjections alvines, défaillances (Z)e- 
cocUon légère de quinquina , qui est constamment 
rejetée par lemomissejnent; lavemens émolliéns, ca¬ 
taplasmes émolliens sur Vabdomen. ) , excrétion de 
rmâne difficile. Le quatrième jour, foiblesse extrême, 
nausées continuelles, pleine liberté des fonctions in¬ 
tellectuelles aux jambes , potion avec 

T infusion du quinquina, le camphre etV alcool éthé- 
ré, qui est rejetée immédiatement aprèsIj 
mens de matières brunâtres,légère tension de l’abdô- 
men. Le septième jour, prostration complète, pouls 
vermiculaire, état gangréneux évident ; mort le son. 

Cette fièvre est cependant loin de présenter tou¬ 
jours les mêmes symptômes ; il est plusieurs cas où 
elle ne paroît être qu’une fièvre dite bilieuse, et 
plusieurs histoires particulières décrites par M. Gil¬ 
bert le prouvent évidemment. Il n’est pas rare d’y 
observer des phénomènes inflammàtoirea dès le dé¬ 
but, et c’est ce qui a porté M. Devèze à la regarder 
souvent comme inflammatoire putride. On y remar¬ 
que souvent des symptômes ataxiques, et il est des 
cas où la mort survient d’une manière extrêmement 
prompte, avant que la maladie ait pu prendre un 
caractère propre à la fane reconnoître. 
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L‘’îclère n’est pas un symptôme constant de cette 
maladie j comme ôn seroit tenté de le croire. La 
dernièr-e observation que je viens de rapporter ledé- 
niontre suffisamment ; il en est de même dti vomisser- 
ment noir et de la suppression de l’excrétion urinaire. 
L’ayant-dernière et la dernière observation en sont 
une preuve. ' ^ 

Les médecins ont été long-temps partagés d’opi¬ 
nion relativement à la manière dont cette, affection, 
se propage , et des hommes d’un grand poids se 
trouvoient parmi les partisans de la contagion, et 
parmi ceux qui refusent de l’admettre. La plu¬ 
part des médecins américains ont maintenant re¬ 
jeté toute idée de contagion, et telle est aussi l’opi¬ 
nion des médecins français qui ont pratiqué soit aux 
Antilles, soit dans les, Etats-Unis. Afin de donner 
une idée plus précise de la marche générale de cette 
fièvre , je vais exposer un précis sommaire de celle 
que M. Valentin a tracée. 

La fièvre jaune ne paroît jamais aux Etats-Unis que 
dans la saison la plus chaude , lorsque l’atmosphère 
est étouffante et tranquille. Les causes qui paroissent 
l’occasionner sont l’air infecté par les miasmes éma- 
ués des débris des substances végétales et animales en 
putréfaction, la suppression ou la rétention de la 
transpiration pendant la nuit. L’infection de l’air dans 
les villes maritimes provient surtout de ce quelles 
n’ont pas de quais. Un grand nombre de maisons en 
bois est bâti sur le bord de l’eau qui en baigne le 
pied ; au-dessous ou dans les intervalles, les eaux 
croupissantes laissent à nu un limon qui renferme 
beaucoup de corps organisés eu putréfaction. Cette 
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fièvre sévit plus fortement sur les hommes que sur 
les femmes, sur les adolescens et les adultes, que 
sur les enfans et les vieillards, sur les blancs que sur 
les noirs. Elle attaque surtout les indigens et les indi¬ 
vidus débilités par une cause quelconque, ceux qui 
habitent les régions les plus humides et les plus ex¬ 
posées aux émanations. Elle par(ÿt épargner les bou¬ 
chers , les Gorroyeurs, les tanneurs, les fabricans de 
savon, de chandelles, et ceux qui manient ou ins¬ 
pectent la potasse et la soude ; elle n’attaque presque 
aucun de ceux qui ont vécu pendant un certain temps 
entre les tropiques et qui s’y sont acclimatés. Mais sur 
le continent, il n’y a point eu d’épidémie où quelques 
naturels adultes n’aient été emportés par la maladie. 

La fièvre jaune observée par M, Valentin^ surve- 
noit ordinairement d’une*manière subite; quelque¬ 
fois on éprouvoit les préludes de la fièvre gastrique, 
comme diminution d’appétit, céphalalgie, lassitude, 
insomnie, tristesse, anxiétés. — Première période. 
L’invasion commençoit par un froid général, ou des 
frissons légers, alternant souvent pendant six heures 
avec des bouffées de chaleur. Il y avoit quelquefois 
augmentation de la chaleur sans froid préalable. Pen¬ 
dant le froid, douleurs aiguës aux parties extérieures 
et latérales de la tête, aux lombes, au dos, et aux 
membres inférieurs; oppression dans le thorax, ser¬ 
rement épigastrique, douleurs dans les mêmes ré¬ 
gions augmentées par la pression, soif; quelquefois 
nausées, constipation avec dureté et gonflement des 
hypochondres, ou diarrhées ; coliques, chaleur dans 
d’abdomen. Durant la chaleur, pouls dur, plein, 
tendu; soif, sécheresse de la peau. Pendant les. deux 
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.premiers jours, langue blanclie et humide , puis 
sèche, rude , brune, noirâtre ; quelquefois tendance 
continuelle au vomissement; d’autres fois, vomisse- 
mens de matières jaunes, verdâtres ou grisâtres et 
aigres, avec contraction violente, et cardialgie in¬ 
supportable, spontanés ou provoqués par les boissons 
mêmes les plus douces; les jeux rouges, comme en¬ 
flammés et larmojans. — Deuxième période. Vers le 
troisième jour, coloration de la conjonctive, et quel¬ 
quefois de toute la peau en jaune; souvent des vomis- 
semens de matières brunâtres analogues à du marc de 
café, à du goudron ou à un mélange de suie et d’eau; 
quelquefois des déjections alvines de matières analo¬ 
gues, ou bilioso-muqu euses ou sanguinolentes ; le pouls 
étoit souvent petit, accéléré, ou plus lent que dans 
l’état de santé. Dans certains cas ilsurvenoit une rémis 
sion trompeuse , mais suivie bientôt après de déHre, 
de hoquets, de Ijpotbymies, du refroidissement des. 
extrémités, d’un aspect cadavéreux de la face j d’un 
odeur fétide fle tout le corps, de trembiemens et 
inouvemens convulsifs. Dans quelques cas, cessation 
ou diminution du vomissement, et coma pjrofond ou 
délire comateux. L’urine n’étoit pas ordinairement 
teinte de bile, quoiqu’il y eût ictère ; elle étoit quel¬ 
quefois supprimée. 

Aux symptômes indiqués se joignoient quelquefois 
des hémorrhagies passives par les narines , les gen¬ 
cives , la langue, les lèvres, les Intestins, le vagin ; 
des ecchymoses et des vergetures. Il éxistbit rarement 
des parotides : les bubons et les charbons ne se sont 
j amais manifestés ; mais on observoit quelquefois des 
aches gangréneuses. 
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La terminaison par la mort arrivoit ordinairement 
du quatrième au huitième jour, rarement le deuxième 
et après l’espace de huit jortt’S. Les rechutes et l’indi¬ 
gestion en ont fait périr quelques-uns. La mort sur- 
venoit quelquefois au moment où on s’y attendoit le 
moins, par des syncopes, le hoquet, etc.; elle ar- 
rivoitsans qu’on eut éprouvé nivoinissement, ni hé¬ 
morrhagie, ni ictèi^e, et quelquefois elle n’avoit été 
précédée que d’un ictère général ou local. Dans la 
même famille, le mari mouroit du vomissenient noir 
et sanguinolent avec ictère , tandis que la femme, 
ayant à peine la fièvre, mais une irritation spasmo¬ 
dique à l’estomac, vomissoit simplement ses boissons 
ou ses médicamens, avoit l’esprit frappé de terreur, 
et périssoit subitement en conservant sa couleur na¬ 
turelle. ' 

L’ordre exposé plus haut dans la succession des 
symptômes ne se remarquoit pas toujours. La ma¬ 
ladie débutoit quelquefois par un léger accès de 
fièvre, une hémorrhagie nasale difficile à arrêter, 
et la jaunisse dès le premier ou le deuxième jour; 
le pouls étoit petit , non fréquent ; l’hémorrha¬ 
gie recommençoit sans vomissement, le malade s’af- 
foiblissoit , lés extrémités devenoient fioides, le 
pouls vermiculaire ; il survenoit un délire obscur, 
de légers mouvemens convulsifs, et; la mort arrivoit 
le troisième ou le quatrième jour. 

Le pronostic étoit d’autant plus alarmant, que les 
symptômes adynamiques et ataxiques étoient plus 
pi’ompts à parôître. Le défaut de rémission de la 
fièvre etoit a craindre, quoique le Vomissement fut 
rare et muqueux : la maladie se jugeoit rarement par 
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les selles, si ce n’est lorsqu’elle se rapproclioit des 
lièvres bilieuses et bilioso - putrides. L’excrétion 
abondante de d’urine étoît un symptôme favorable j 
mais on auguroit mal de sa grande diminution, ou 
de sa suppression totale; la suppression de la diar¬ 
rhée étoit aussi un symptôme alarmant ; elle étoit 
ordinairement suivie du coma, du hoquet, de là 
prostration des forces et de mouvemens convulsifs j 
la sueur soulageoit beaucoup lorsqu’elle n’étoit ^as 
prématurée ou provoquée à contre-temps. 

L’ouverture des cadavres présentoit la rougeur , 
l’érosion et la destruction de la membrane muqueuse 
de l’estomac, de plusieurs points des intestins grêles, 
et surtout du duodénum. Les membranes de l’esto¬ 
mac ont souvent paru plus épaisses que dans l’état 
ordinaire ; dans quelques cas on y trouvoit des 
matières muqueuses et bilieuses, dans d’autres dû 
sang coagulé, des matières brunes, noires ou noi¬ 
râtres , plus ou nioins épaisses. Le foie étoit souvent 
dans l’état naturel, soit que les malades eussent vomi 
beaucoup ou jaeu de bile, ou que l’ictère fut survenu 
plus tôt ou plus tard, ou n’eûtpas eu lieu du tout : dans 
un petit nombre de cas, il étoit très-volumineux , 
très - engorgé, rougeâtre, phlogosé , et renfermoit 
des foyers puruleus. La rate étoit tantôt dure, tan¬ 
tôt livide et comme putréfiée. L’intérieur de la ves¬ 
sie a paru quelquefois rouge ou gangréné, l’urine 
brunâtre et sanguinolente; il y avoit quelquefois un 
épançhement séreux et même sanguinolent dans la 
cavité/des plèvres , ainsi, que dans le péricarde ; les 
•poumons, souvent très-en gorgés, offroient aussi dans 
quelques cas du sang infiltré, des traces d’inflam- 
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mation et même de suppuration ; ils ëtoient quelque¬ 
fois dans un état de gangrène. Le coeur étoit ordi¬ 
nairement pâle, vide et comme flétri, excepté l’o¬ 
reille droite ; d’autres fois il étoit très-volumineux, 
et renfermoit des caillots de sang noir et épais , 
ainsi que des concrétions polipeusès. On rencontroit 
aussi quelquefois des épanchemens sanguins dans le 
crâne. 

Complication la fièvre adynamique avec la 
fièvre muqueuse. La complication de là fièvre putride 
avec la fièvre pituiteuse ou muqueuse est manifeste^ 
dans la description qu’en donne Wagler ( de Morho 
mucoso ). Parmi les signes précurseurs, horripila¬ 
tions vagues vers le soir, avec des alternatives de cha¬ 
leur , perte de l’appétit, débilité, lassitudes sponta¬ 
nées, démai’che vacillante, ennui, tristesse. Ÿersle 
quatrième jour, on ne quitte plus le Ht ; douleur de 
tête vive, soif intense, amertume de la bouche, Cau¬ 
sées ou vomissemens de matières muqueuses mêlées 
d’un peu de bile, abattement plus marqué, douleurs 
des membres : soulagement passager vers le cinquième 
jour, par une hémorrhagie du nez ou par une diar¬ 
rhée; mais ensuite céphalalgie avec vertiges. Vers le 
sixième jour, quelques traces de délire avec des 
sueurs copieuses, sommeil troublé, efflorescence de 
pétéchies au bras, au cou et à la poitrine ; continua¬ 
tion de la douleur gravative de tête, avec vertiges ; 
voix plaintive et foible, prostration des forces, qui 
augmente encpre vers le neuvième jour, avec la 
diarrhée ; léger sentiment de froid par intervalles, 
dents couvertes d’un enduit sale et noirâtre : les dé¬ 
jections liquides augmentées amènent une prostration 
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totale des forces, et quelquefois le tremblement des 
membres supérieurs. Vers le onzième jour, la diar¬ 
rhée diminue beaucoup ou cesse entièrement ; sur¬ 
vient alors la surdité et une sorte de stupeur ; des dé¬ 
jections muqueuses, ou bien une légère toux, avec 
expectoration , amènent une solution critique, et le 
malade revient à lui-même. Quelquefois aussi, vers 
le onzième jour, il^e manifeste des ulcérations des. 
parties correspondantes au sacrum ou au trochanter j 
les symptômes, quoique mitigés, se soutiennent jus¬ 
qu’au vingt-unième jour, et le malade, en reprenant 
le libre usage de ses sens et de sa raison, reconnoît 
qu’il a échappé à un péril très-grave. 

Il semble que Selle n’admet de complication de la 
fièvre muqueusé avec la fièvre adynamique, que 
lorsque la première est vermineuse; et il s’appuie de 
l’autorité des observations de Van-den-Bosch, auquel 
il renvoie pour faire connoître les caractères de cette 
complication. On doit même convenir que cette der¬ 
nière, en faisant abstraction de la présence des vers, 
a été très-peu observée, et que les recueils divers 
qu’offre la médecine sur l’histoire des maladies, 
sont sur ce point d’une stérilité extrême ; c’est ce qui 
m’a engagé, dans le temps, à faire des recherches 
sur cet objet. J’ai inséré, dans mon ouvrage sur la 
Médecine, clinique, un des exemples les plus caracté¬ 
risés de la fièvre appelée muqueuse-putride, à la 
vérité, avec embarras gastrique et expulsion d’un 
ver ascaride par la bouche, mais sans aucun autre 
symptôme dans la suite qiii ait pu être rappprté à la 
présence des vers. 
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Wagler (i) a donné aussi l’iiistoire détaillée 
{HisL /X ) dune semblable complication de la fièvre 

muqueuse avec la fièvre adjnamique; cette dernière 
avoit d’ailleurs offert, les premiers jours, des sym¬ 
ptômes inflammatoires qui ont &it recourir deux fois 
à la saignée, sans doute avec un très-léger fondement, 
puisqu’on ne parle que d’un état pléthorique, d’un 
pouls plein, et d’une prétendue croûte inflamma¬ 
toire qui s’est produite dans le sang tiré des ^veines» 
En suivant avec attention le reste de Ühistoire de cette 
maladie, on voit distinctement deux ordres de sym¬ 
ptômes, dont les uns appartiennent à la fièvre mu¬ 
queuse, comme l’urine trouble avec un sédiment 
glulineux, la liberté du ventre, quelquefois avec des 
tranchées, quelques frissons un certain jour, l’irrita¬ 
tion aphtheuse des papilles et de la membrane mu¬ 
queuse de la langue, une douleur gravative de la tête, 
la fréquence du pouls vers le soir, etc. L’autre ordre 
desymptômespropresala fièvre adynamique €st, dans 
cette même histoire, la chute du pouls après.les pre¬ 
miers jours, la prostration des forces, l’abattement 
moral, des larmes involontaires, une voix plaintive et 
foible, etc., ce qui rend sans ces»e nécessaire l’usage 
des toniques. • » 

Fièvre ADY’ixAMiQüE rémittente. A chaque pas 
qu’on fait dans l’étude philosophique de la médecine, 
on est ramené au cercle éternel de difficultés et 
d’embarras où se sont trouvées toutes les parties de 


(i) Il nomme cette fièvre continue muqueuse avec rtM- 
lignité ; mais on sait combien on abuse en médecine de àe 
mot. 
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flilstoire naturelle, surtout la botanique et la miné¬ 
ralogie? avant qu’une méthode descriptive exacte' 
eût été généralement adoptée, et que des dénomina- 
tioDS précises eussent servi à circonscrire et à fixer 
les idées. Le mot de fièvre rémittente a été appliqué 
en général aux fièvres marquées par des alternatives 
;âe rémission et d’exacerbation des symptômes, ce 
qui comprend presque toutes les fièvres essentielles. 
Quelques auteurs, plus- sévères dans leur- marche, 
n ont appelé fièvres rémittentes, que celles qui offrent, 
avec une continuité de l’état fébrile, des retours pé¬ 
riodiques d’accès eh froid et en chaud; ce qui donne 
à ce terme une signification beaucoup plifs restreinte, 
et la seule qu’on doive conserver, si on veut s’en¬ 
tendre. C’est le premier sens que Selle attribue à la 
fièvre rémittente biiioso-putride, en lui donnant, 
pour ainsi dire, une latitude indéterminée. C’est pour 
faire éviter toute obscurité et toute équivoque, que 
j’ai rapporté ailleurs {^Mécl. clinique) dés exemples 
de la fièvre adynamique rémittente, qu’on remarque 
quelquefois dans les hospices, en prenant ce terme 
dans un sens rigoureux. Dans le premier exemple, 
on voit les caractères de la fièvre adynamique se dé¬ 
velopper avec une rapidité effrayante, vers;le qua¬ 
trième jour, par la chute totale des forces, un pouls 
fréquent et irrégulier, l’altération des traits de la 
face, etc.; les accès varier beaucoup pour l’heure de 
1 invasion,. et la mort sui-venir, autantîpar : les suites 
d une constitution détériorée, que par un&péripneu- 
®ïonie qui avoit existé antérieurement, et qui n’étoit 
point parvenue à une terminaison favorable. 

La maladie du deuxième exemple avoit le type 
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quotidien ; les accès alloient eii'avançant ; elle étot 
d^'abord compliquée avec Fembarras gastrique ^ 
s’^accompagna successivement d’assoupissement, de 
sjncope et d’un léger délire: Fœdématie et le scor¬ 
but s’y trouvoient aussi réunis. La langue a été près, 
que toujours sècbe j l’amélioration survenue le trente- 
neuvième jour a été trompeuse, car les symptômes 
n’ont pas tardé à empirer, et la mort a eu lieu six 
jours après. La durée entière de la maladie a été 
de quarante-cinq jours. 

Les différens cas de fièvre adynamîque rémittente 
qui se sont présentés à l’infirmeiÉe de la Salpétrière, 
suivoient îîidifféremment les types quotidien, tierce 
et même quarte ; l’heure de l’invasion des accès n’a- 
voit rien de constant j il en étoit de même du degré 
d’intensité du frisson. Les symptômes adynamiques 
se continuoient pendant tout le cours de la maladie j 
mais iis augmentoient d’intensité durant les accès. La 
durée de la maladie a été en général longue, et la 
terminaison souvent funeste. 

Fièvre adynamîque intermittente. Doit-on: ad¬ 
mettre, d’après une observation sévère, l’existence 
des fièvres adynamiques intermittentes ? La ques¬ 
tion est facile à résoudre, si, à l’exemple de Selle» 
on compi-end sous le même titre les fièvres bilio- 
so-putrides et les fièvres intermittentes malignes ou 
ataxiques, et si on accumule indistinctement les au¬ 
torités de diveï'S auteurs (Pringle, Huxham, Senac, 
Torti, Verlwoff, Aurivllh, Raymond). Mais aussi 
quel état pénible de retomber sur ce point,,connu® 
sur tant d’autres, dans la confusion des idées et le 
vague des expressions 1 Et quel courage ne faut-d 
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■joint avoir pour lire, méditer, comparer laborieu¬ 
sement des traités de maladies différentes, qui of- 
fi'ent quelques points de contact, mais qui, à d’au¬ 
tres égards, semblent, pour ainsi dire, se repou^er! 
Belle donne pour caractères du genre de la fiè¬ 
vre intermittente bilioso - putride un air humide, 
chaud , et infecté d’émanations putrides, l’influence 
de la saison de l’automne, des signes de sabUrre 
bilieuse, la putridité du sang, des symptômes très* 
dangereux, une apyrexie de peu de durée. Que 
sgnifie d’ailleurs cette prétendue putridité du sang 
périodique, quand on ne veut admettre que des 
expressions claires et exactes? Je pense qu’en se 
renfermant strictement dans la fièvre adynamique 
iüterinittente , elle a quelquefois lieu, quoiqu’elle 
joit très-rare. 

J’ai eu occasion d’observer à la Salpétrière quel¬ 
ques cas de fièvre adynamique intermittente j Fun 
deux a eu lieu sur une ancienne infirmière, d’a- 
feord attaquée d’une fièvre ataxique intermittente, 
dont les accès étoient marqués par une perte totale 
de cdnnoissance, une débilité extrême, l’excrétioii 
involontaire de l’urine, etc. La fièvre' fut guérie, 
après le quatrième accès, par le quinquina en subs-^ 
tance, et il s’écoula environ deux mois d’une santé 
üon-équivoque. Mais vers l’automne il parut-une 
fièvre intermittente d’un nouveau'caractère : accès 
tous les matins vers les dix heures, frissons de trois 
quarts d’heure ou d’une heure de durée , suivis 
dune chaleur âcre , mais modérée et sans sueur ; 
pouls foible , soit durant l’accès , soit pendant les 
tutervalles d’apyrexie j langue sèche et couverte d’un 
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enduit brunâtre ; anorexie des plus coinplèteSj même 
pendant Tapyrexie ; sorte de prostration de forces' 
et impuissance.de sortir du lit pendant une vingtaine 
de jours qu’a duré la fièvre. Celle-ci fut guérie seu* 
lementparle vin amer, mais nullement par le quin* 
qiiina en substance. Le pouls n’étolt nullement fié» 
quent durant les intervalles des accès, etilnj avoit 
alors q;ue des symptômes très-équivoques d’un élat 
fébrile. Suis-je fondé à admettre dans ces différenscas 
une intermission, ou bien seulement un état de ré¬ 
mittence ?. Quoi qu’il en soit, le nombre des faits 
recueillis est encore insuffisant pour faire une des¬ 
cription générale de la fièvre adynamique intermii- 
tenle, et on ne sauroit trop provoquer l’attention des 
vrais observateurs sur cet objet de recbercbes. 

Quelques observations ont été publiées sur le même 
objet depuis la dernière édition de cet ouvrage ; mais 
la plupart d’entre elles ne paroisse at être que des 
exemples de fièvre adynamique rémittente. J’en ex¬ 
cepte celle qu’a publiée M. Bayle, médecin comm 
par son exactitude extrême. En voici les détails 

Un fondeur âgé de soixante-trois ans, d’un tem¬ 
pérament sanguin, d’une forte constitution, étolt 
malade depuis six semaines lorsqu’il entra à la Cha¬ 
rité le 22 vendémiaire an 14 ( i8o5). Il avoit une 
fièvre avec frisson, chaleur et sueur; les accès ue 
eommençoient pas toujours par les mêmes endroits 
du corps, et l’époque de leur retour n’étoit pas fixée; 
le type étolt tantôt quarte, tantôt tierce, et quelque¬ 
fois quotidien; les accès ne se correspondoient point. 

, D’ailleurs le pouls étoit peu altéré, l’âppétit mé¬ 
diocre , la langue nette, le ventre souple sans tumeur 
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à rhypochondre gauche ; les évacuations alvines 
étoient presque naturelles. 

Les mois de vendémiaire et brumaire se passèrent 
à peu près dans le meme état. Les tisanes et les apo- 
zèmes amers ne produisant pas d’amélioration j il 
survint en frimaire quelques accès réglés en quarte, 
mais très-violens. Durant les accès, le pouls étoît 
fréquent, la langue brunâ|i’e et sèche j la sueur qiû 
les terininoit étoit peu abondante ; les traits, qui étoient 
affaisséspendant l’accès, eonser voient un peu cet affais¬ 
sement le lendemain , quoique le pouls n’offrît au¬ 
cune fréquence. Enfin, le jour qui précédoit le nou¬ 
vel accès étoit marqué par l’apyrexie complète et les 
apparences d’une assez bonne santé ; la langue étoit 
nette, la couche fuligineuse disparoissoit complète¬ 
ment , le pouls étoit sans fréquence, la peau n’étoît 
plus sèche, et l’appétit revenoit. Le quatrième jour 
étant arrivé, nouvel accès adynamique. Le kina en 
substance fut donné à six gros, mais sans effet. Dans 
les jours suivans (au mois de nivôse), on le donna 
encore à plus haute dose, et 6n prescrivoit en même 
temps une potion antispasmodique camphréê ; ce¬ 
pendant la marche de la fièvre ne changeoit point. 
Au commencement de janvier cette maladie s’aggrava 
de nouveau. 

" État du 4 janvier au milieu de“^ l’accès : coucher eu 
supination, face décomposée, yeux presque éteints, 
langue sèche, âpre, brune, cou verte d’une couche 
fuligineuse ; parole très-diffuse ; tous lès sens très- 
obtus ; peau très - chaude , avec chaleur âcre et 
très - sèche ; respiration fréquenté , courte , égale; 
ventre gonfié, membres écartés ; pouls fréquent 
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et assez développé , présentant un peu de moi- 

lesse. 

Le 5 janvier, nulle fréquence du pouls, k langue 
humide, offrant à peine quelques traces de couleur 
fuligineuse; fatigue très-notable, un peu d’appétit, 
ventretrès-souple, sans tumeur sensible aux hjpo- 
chondres. Le 6 janvier, langue très-nette, appétit, 
peu de fatigue , peau bien souple , fac^ d’Un jaune 
particulier aux sujets affectés de fièvres intermit¬ 
tentes. Le 7 janvier, nouvel accès, mais plus violent 
que celui du 4 » offrant d’ailleurs les mêmes sym¬ 
ptômes. Le8, même état que le 5 , mais plus d’abat¬ 
tement. Le 9, langue nette, pouls sans fréquence, 
un peu d’appétit. Le lo, accès très-violent. Le ii, 
grand accablement par fatigue excessive, nulle fi’é- 
quence du pouls ;. langue humide, mais recouverte 
d’une ligne fuligineuse vers le côté gauche. Le 12 , 
toute la langue bien nette, un peu de fatigue uni¬ 
verselle, rnulle fréquence du pouls, mais peu d’ap¬ 
pétit. Le i 3 , accès extrêmement violent. Le 14, 
comme le 10, mais avec plus d’affaissement ; pouls 
très-foible, un peu rare; abattement extrême, langue 
humide J mais par-tout fuligineuse. Le i 5 au matin, 
langue presque nette, humide, mais, offrant encore 
à gauche une ligne fuligineuse; pouls très-foible, 
très-lent, fort rare et petit; anorexie complète, 
flaccidité universelle, yeux éteints. Il mourut, ou 
plutôt il s^’éteignit le 16 au soir. Jusqu’à la fin on con¬ 
tinua le kina à haute dose et sous diverses formes, de. 
même que les antispasmodiques. 

A l’ouverture cadavérique , tout étoit fort sain 
dans le ci’âne ; il y ayoit une assez grande quantité de 
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sérosité SOUS la pie-mère, et peu daus les ventri'- 
cules latéraux. Lés poumons étoient sains , très- 
crépitans, et ils n’adiiéroieiit aux parties contiguës 
que par quelques lames cellulaires assez îâclies. Le 
coeur étoit très-flâsqUe j presque tout-à-fait vide de 
sang o]u fort sain d’ailleurs. 11 y àvoit très-peu de 
sang dans les gros vaisseaux, et il n’étoît pas coagulé^.- 
Le foie étoit sain, non gorgé de sang; la vésicule 
biliaire un peu flasque, aussi grosse qu’un œuf de 
poule, et contenant une bile jaune. La rate avoit 
à peu près son volume ordinaire ; sa couleur étoit 
d’un rouge brunâtre et noirâtre; sa consistance étoit 
un peu plus ferme qu’à l’ordinaire; entre sa tunique 
péritonéale et sa tunique propre, elle contenoit à 
son bord inférieur un kyste de la grosseur d’une 
noisette, rempli d’une matière analogue au plâtre 
finbumecté d’eau, et dont les parois étoient osseuses 
du côté de la rate et membraneuses du coté opposé. 
L’estomac contenoit une assez grande quantité de 
liquide jaune; du reste il étoit sain, ainsi que les in¬ 
testins. Le mésentère et l’épiploon n’offroient aucun 
-vestige dégraissé. Les organes urinaires étoiens sains, 
_ les muscles de la locomotion étoient un peu poisseux, 
quoique d’un rouge peu foncé. 

§ II. Hiskoÿre générale des Fièvres adynamiques^ 

Prédisposidons eù causes occasionnelles. Séjour 
Habituel dans lés lieux bas et humides, dans les pri¬ 
sons i les hôpitaux, les camps, les villes assiégées j dans 
le voisinage des voiries, dans les salles de dissection, et 
en un mot des dans jiieux plus ou moins étroits, dont 
I. , 11 
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î’air n’est pas renouvelé , ou est vicié par les émana^^ 
lions (le matières en putréfaction, par l’entassement 
(le beaucoup d’individus sains ou malades, et surtout 
lorsqu’ils sont affectés de fièvres adynamiques ou 
ataxiques, de gangrène i de carie , etc. ; exposition 
auxeffluvesmarécageux, surtout pendant le sommeil. 
Défaut de propreté. INourriture composée d’alimens 
tendant à la putréfaction , boissons d’eaux corrom¬ 
pues , abus des aromates, des alcalins, des mercu- 
i-iaux, etc. Evacuations excessives, coït immodéré, 
résorption du pus. Fatigues extrêmes , ou inaction 
complète. Vcilles et étiyles prolongées, affections mo¬ 
rales babituellement tristes. Traitement trop débili¬ 
tant des fièvres dites inflammatoires, bilieuses, mu- - 
queuses, etc. , 

Les fièvres adynamiques peuvent régner, d’une 
manière sporadique,épidémique et endémique. Elles 
surviennent inopinément, ou bien elles sont précé¬ 
dées par le dérangement des digestions, une cépha¬ 
lalgie obtuse, une somnolence opiniâtre, un état de 
stupeur, des douleurs vagues dans les membres, des 
lassitudes spontanées, un sentiment de pesanteur gé¬ 
nérale. Leur invasion est accompagnée de l’^or/nr ou 
du rîgor. . . 

Symptômes. Couleur livide et affaissement géné¬ 
ral. Langue recouverte d’un enduit jaune verd.âtre, 
brunâtre', noirâtre et même noir, d’abord humide, 
puis sec et même aride ; état fuligineux des gencives 
et des dents; baléine fétide; soif variée ; déglutition 
soiivept impossibië, où comme paralytique ; parlbis, 
vomissemens de matièrès variées, plus ou.moinsfoil- 
- céès en couleur ; constipation ou diarrhée; détections) 
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souvent involontaires, noires et fétides ; dans quelques 
cas, météorisme. Pouls petit, mou, lent ou fréquent, 
souvent dur, et en apparence développé les premiers 
jours, mais passant subitement à un état opposé ; par¬ 
fois , dès le début, apparence momentanée d’une 
congestion vers là télé ou la poitrine; dans quel¬ 
ques cas, hémorrhagies passives par le nez, les bron¬ 
ches, l’estomac, l’intestin et les oi-ganes génitaux; 
pétéchies^ njîhices et ecchymoses. Respiration natu¬ 
relle , accélérée ou ralentie ; chaleur âcre au tou¬ 
cher, augmentée ou diminuée. Sécheresse de la peau, 
ou sueur partielle froide, visqueuse, et même fétide; 
urine retenue ^ rejetée avec difficulté, ou rendue in¬ 
volontairement , d’une matière variée ; citrine, ou de 
couleur-foncée dans les premières périodes, et trou¬ 
ble, avec un sédiment grisâtre vers la fin.-iïeux rou¬ 
geâtres ou jaune-verdâtres, chassieux, larmojaiis et 
contournés; regard hébété; affoiblissement de l’ouïe, 
de la vue, du goût et de l’odorat ; dépravation fré¬ 
quente de ces deux derniers. Céphalalgie obtuse, état 
de stupeur, somnolence, vertiges , rêvasseries ou 
délire taciturne; réponses lentes et tardives, indiffé¬ 
rence sur son propre état ; prostration, affaissement 
des traits de-la face et des saillies musculaires en gë- 
uéral; coucher .en supination. Quelquefois éruption 
de parotides avec ou sans diminution subséquente des 
symptômes ; ictère , impossibilité de -rubéfier la peau 
et d’exciter l’organisme; gangrène des plaies ; et en 
général des parties sur lesquelles le decubitus a Heu. 

Ces fièvres peuvent exister à des degrés d latoisrté 
extrêmement variés, et elles s’élèvent à ce dcjjp-gra- 
duellement, ou d’une manière comme foudioyante. 
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Leur type est le plus ordinairement continu ; (quel¬ 
quefois cependant il est rémittent. On le voit rare¬ 
ment intermittent, et dans ce dernier cas, l’apyrexie 
n’est presque jamais complète. Ces deux types se re¬ 
marquent plus particulièrement chez dés individus 
affoibiis ou détériorés par des affections chroniques 
variées, ou par la lésion de quelque viscère abdomi¬ 
nal. Les exacerbations et les accès peuvent suivre le 
type (piotidien, double-tierce, tierce etxquarte; ils 
prennent quelquefois alternativement ces difféî-eus 
types, tandis que d’autres fois ils sont irréguliers. 
L’exacerbation est souvent nulle. 

La durée des fièvres adynamicpies varie selon lè 
type. Sont-elles continues, elles se prolongent jus¬ 
qu’au septième, quatorzième, dix-septième, vingt- 
unième, quarantièpte jour, et quelquefois au-delà; 
les rémittentes ne sè terminent guère avant le qua¬ 
rantième jour : la durée des intermittentes est encore 
indéterminée. 

Ces fièvres se terminent souvent d’une manière, 
funeste ; quelquefois cependant leurs symptômes 
diminuent graduellement d’intensité ; il survient une 
urine trouble avec un sédiment cendré, une sueur 
-générale et chaude, ou bien des déjections alvines 
de matières liées et homogènes ; dans quelques cas, 
des parotides, ou dés abcès , et la santé ne tarde 
pas à reparoître. Celles de ces fièvres qui sont conti¬ 
nues deyiennent souvent intermittentes vers leur dé¬ 
clin , tandis que les rémittentes prennent ordinaire- 
men^Ê^ys le type continu. La terminaison mortelle 
est ordinairement accompagnée de l’augmentation 
graduée et continuelle des symptômes. 


PUTRIDES OU ADYNAMIQUES.' ï65 

JjSL convalescence de ces maladies est lente ,. et 
leur rechute fréquente. 

Leur pronostic est en général favorable lorsque 
les symptômes sont modérés, que l’individu n’est 
pas affaibli par des circonstances antérieures , lors¬ 
qu’il survient un état de surdité vers une époque 
avancée, que les.sécrétions elles exhalations.repren¬ 
nent leur cours, qu’il survient des parotides, et qu’en 
meme temps les symptômes adynamiques diminuent. 

0.n ne peut que porter un mauvais pronostic lors¬ 
qu’il existe des circonstances opposées à celles que 
je viens d’indiquèr, lorsque la déglutitjpn est impos¬ 
sible , que le malade ne peut sorth sa langue , qu’il 
est fatigué par des vomissemens de matières noires » 
des déjections abondantes et Involontaires noires et 
fétides, par le météorisme, etc. Il en est de même 
lorsque le pouls est petit, foible, irrégulier, intér- 
mittent; qu’il survient des hémorrhagies passives, 
des pétéchies ; que la respiration est accélérée, diffi¬ 
cile et froide ; que le malade est tourmenté par le 
hoquet ; que la peau est couverte d’une sueur froide 
et visqueuse; que l’urine présente un sédiment noir, 
ou est entièrement supprimée. L’état comateux, l’af- 
foibiissement très-grand des sens, la prostration ex¬ 
trême , les soubresauts des tendons, ne contribuent 
pas moins à rendre le pronostic alarmant. On doit sur¬ 
tout craindre lorsque les organes ne répondent plus 
aux slimulans qu’on met en contact avec eux, lors¬ 
que les exacerbations sont nulles, etc. 

Çes fièvres ne sont pas toujours simples ; elles se 
compliquent souvent avec l’embarras^astr^ue, avec 
les fiè vres dites bilieuses et muqueuses. Dans ces deux 



1-66 • FIÈVRES 

derniers eas , ia fièvre gastrique on la fievre mu¬ 
queuse débute , etla fièvre adynamlque se déclare le 
quatrième le cinquième, le septième ou le huitième 
jour', La complication de cês fièvres avec la fièvre in¬ 
flammatoire. est peu démontrée ; on. a ordinairement 
pris pour telle la coexistance d’une congestion locale, 
ou d’une plilegmasie avec la fièvre dite putride, 

§ III. Traitement des Fièvres adynamiquês» 

Traitement préservatif. Les vrais moyens pré¬ 
servatifs de ces fièvres doivent être puisés dans l’his- 
toiie des lois* et des institutions de divers peuples, 
soit anciens soit modernes, sur divers objets de sa¬ 
lubrité j la fréquence àe ces fièvres est plus grande 
suivant que la civilisation de ces peuples a été moins 
avancée. On connoît les établlssemens publics, lès, 
lois (t) et usages dés Hébreux et des Egyptiens, 
soit sur le choix et les qualités des alimens et des 
boissons, soit sur les moyens d’éviter toute conta¬ 
gion, de pourvoir à la propreté et à l’éloignement 
de tout objet nuisible, Lycurgué, parmi les anciens 
'Grecs, repousse avec une sorte d’austérité farouche 
tout ce qui porte le moindre caractère d’une décente 
pai'ure ou d’une sorte de recherche dans lés vête- 
inens ; une nudité ou saleté dégoûtante est comme 
érigée en principe par ce. législateur. L’usage des, 
baiiis n’est permis que certains jours de l’année, et 
la natation est moins un objet dé salubrité qu’un 
exercice propre â rendre le corps ferme et robuste. 
Ce ne fut que dans des siècles postérieurs à celui 

(l] Cura sanitatis publicce/ipïid veteres. . 
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D’Hippocrate, que les bains publics furent muitiplîé& 
Dans la Grèce, et que Corinthe acquit à- cet ëgai-d 
nue sorte de célébrité. On sait combien Athènes eut 
de bains et de gymnases splendides ,, et quelles rè¬ 
gles sévères sur la propreté furent surtout prescri- 
tes aux femmes. Des institutions sages de salubrité 
furent sans doute peu en vigueur dans rancienne 
Rome , puisqu’on y remarque un passage brusqué 
des mœurs agrestes ou d’une vie rustique et militaire 
à la mollesse et au luxe effréné des Asiatiques. Les 
progrès de la civilisation des peuples modernes ont 
été marqués par Une. diminution extrême, ou mêma 
la cessation de certaines fièvres putrides, qui étoient 
jadis régulièrement épidémiques. Erasme,, qui avoit 
séjourné quelque temp^Londres, parle du retour 
périodique d’mie pareille fièvre, qui étoit très-meur¬ 
trière parmilepeuple, par la négligence de plusieurs 
objets de saluîorité. Mais que de cbangemens favo¬ 
rables ont produit dans cette grande ville les lumiè¬ 
res des dix-septième et dix-huit: ème siècle î égouts 
souterrains lavés chaque jour, et leursiûimondices' 
entraînées par des courans d’eau, boissons salubres, 
de bière, de punch ou de cidre; provisions éxceliên- 
tes et toujours fraîches, pain, firuits; cultui:;e soignée 
des plantes potagèresair libre, rués larges,, mai¬ 
sons commodes, et propreté extrême dans les vête- 
mens et le linge. Les droits sacrés de rhumanité se¬ 
ront-ils un jour assez généralenient respectés parmi 
toutes les nations, pour que le scorbut et les fièvres 
putrides qui désolent les prisons, les vaisseaux, les 
hôpitaux militaires ou les hospices, ne soient pa.s plus; 
fréquens que dans l’asyle du citoyen paisible.. 


FIETRES 


j68 

JSÆoyens désinfectans. Nous jouissons maintenant 
d’agens préservatifs dont refficacité ne; peut plus être 
contestée : c’est à la chimie moderne, et particulière¬ 
ment aux recherches de M. Guyton-Morveau, que 
nous en sommes redevahles. Il résulte des expériences 
comparatives faites par ce savant sur les émanations 
putrides, que les fumigations acides , et notamment 
celles faites avec les acides muriatiquemuriatique 
oxygéné et iiiti-ique, les détruisent entièrement. L’ex¬ 
périence médicale a de son côté mis hors de doute les 
avantages extrêmes de ces fumigations dans les épi¬ 
démies de fièvres adynamiqiies en général, et en par¬ 
ticulier dans celles de fièvre jaune qui sont si meur¬ 
trières. 

On sait que ce célèbre chimiste, chargé en 177 5 
par le Gouvernement de purifier la cathédrale de 
Dijon , alors tellement infectée par des exhumations 
de cadavres qu’on âvoit été obligé d’abandonner, em~ 
ploya avec succès les fumigations de l’acide muria¬ 
tique. M. Desgenettes dit, dans une lettre adressée au 
secrétaire-général de la classe des Sciences physiques^ 
de l’Institut : « Les maisons d’arrêt militaires de cette 
capitale fournissent régulièrement à l’hôpital mili¬ 
taire des fièvres adynamiques , qui non - seulement 
s’aggravent dans nos salles , mais se propagent très- 
fréquemment aux lits voisins et aux infirmeries. Il 
est constant que depuis un an qu’on fait dés fumiga¬ 
tions avec le gaz acide muriatique oxygéné dans les 
salles, ces sortes de communications n’ont point lieu ». 

En ï8o 4, sur vingt-huit prisonniers , dix-huit fu¬ 
rent attaqués dans les prisons de Coutances dans la 
même semaine j quelques-uns avec une telle vio- 
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ieiace, que les médecins jugèrent le mal supérieur 
aux ressources de l’art. La même maladie s’étoit ma- 
jjifestée dans des maisons voisines de la prison ; quel¬ 
ques personnes, guidées par le préjugé populaire, 
avoient conseillé de purifier l’air par la vapeur du 
vinaigre, par l’odeur des baies de genièvre brûlées ; 
on suiyoit leurs conseils, et la maladie ne perdoit 
rien de son intensité. M. Costaz, préfet du départe¬ 
ment de la Manche, se transporta à Çoutances, or¬ 
donna la suppression des fumigations de genièvre et 
de vinaigre ; il fit exécuter en sa présence, dans 
chaque chambre, le procédé Guy Ionien, et donna 
ordre de répéter cette opération tous les jours, le 
matin et le soir. Ces précautions ont arrêté le mal 
comme par enchantement. 

Dans les mêmes prisons de Dijon, où avoit été 
faite, en 1778, la secondé épreuve authentique de ce 
procédé, la fièvre adynamique fut apportée, en 
avril 1804, des individus qui en étoient atteints, 
dont plusieurs avoient succombé avant d’y arriver. 
Deux concierges en avoient été victimes dans l’espace 
d’un mois : elle fut heureusement arrêtée par les 
fumigations d’acides minéraux. 

Les moyens en question ne sont pas d’un avantage 
moindre poim désinfecter les lieux où règne la fièvre 
jaune. Plusieurs observations recueillies par les indi¬ 
vidus atteiuts de fièvre jaune dans le lazareth de Mar¬ 
seille confirment d’une manière éclatante leur effica¬ 
cité. Tout navire venant d’Espagne ou d’Etrurie, et 
sur lequel la fièvre jaune exerçoit ses ravages, a été 
complètement désinfecté. La mênie méthode a pré¬ 
servé constamment les gardes .qui ont eu soin des 
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malades , à rexceplion de ceux qui étôîent entréj; 
sur les navires avant qu’on eût pris aucune précau-. 
tion. C’est dans la troisième édition du Traité des 
moyens de désindécter l’air, par M. Guyton-Morveau,^ 
qu’il fautlire tous les détails concernant un objet d’une 
si haute importance. Je vais me borner à exposeriez 
avantages réciproques des différens gaz acides, et la 
manière la plus convenablg de les dégager. 

L’acide muriatique oxygéné doit être considéré: 
comme le moyen de désinfection le plus efficace et 
de l’application, la plus facile et la plus variée. Le 
gaz acide muriatique, dégagé du muriate de soude 
par l’acide sulfurique, doit être regardé comme très- 
efficace, et peut être employé avec çonfiauce, surtout 
lorsqu’on a de grands édifices à désinfecter. La va- 
peur nitrique , : dégagée à froid du nitrate de potasse 
par l’acide sulfurique, a beaucoup d’efficacité, mais, 
elle est moins expansible : comme la respiration en 
est moins affectée, elle peut être préférable dans les 
cas où les poumons demandent des ménagemens par¬ 
ticuliers. Le gaz acidé sulfureux, ou celui formé par 
la combustion du soufre, seroit trop contraire à la res¬ 
piration; mais il peut être employé avec succès pour 
les fumigations des vêtemens et autres objets iniéctés. 
L’acide acétique et les autres acides végétaux ne sont 
efficaces que lorsqu’ils sont employés en lotion. 

^es procédés sont extrêmement simples. Pour dé¬ 
gager le gaz acide muriatique oxygéné, on prend cinq 
parties de muriate de soude ou sel commun, une par¬ 
tie d’oxyde de manganèse pulvérisé et passé au tamis, 
et quatre pai-ties d’acide sulfurique concentré, c’est- 
à-dire à soixante-six degrés (huile de vitriol ). On mêle 
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^ans trituration le sel et l’oxyde de manganèse ; on 
met ce mélange dans un vase de verre ou de porce^ 
laine ; on y verse en une fois ou successivement l’acide 
sulfurique. On peut faire ce mélange à froid ou à 
f^ide de la cliaîeur ; on peut aussi affoiblir préalable^ 
ment l’acide sulfurique avec un volume égal d’eau, 
si on veut rendre le dégagement plus lent. L’inter¬ 
mède de la chaleur accélère le dégagement et le rend 
plus complet. On peut placer cet appareil au milieu 
de l’appartement ou de la salle, qu’on ferme de toute 
part, après en avoir enlevé tout ce qui est suscep-^ 
tiblp dnxy dation ; ou bien on le promène, et c’est 
dans ce cas qu’il convient de n’ajouter l’acide que 
successivement, ou même de l’affoiblir avec de l’eau, 
Yej^t-on dégager l’acide muriatique simple, les pro¬ 
cédés sont les mêmes. Il n’y a de différence qu’en ce 
qu’on né prend pas d’oxyde de manganèse. Le déga¬ 
gement de l’acide nitrique se fait de 1^ manière sui¬ 
vante. On met dans une capsule de verre ou de po-* 
terie 4 gros ( i5 grammes) d acide sulfurique j on y 
projette à froid peu à peu une égale quantité de 
nitrate de potasse (salpêtre raffiné) en poudre, et l’on 
remue de temps en temps le mélange. Il faut, s’il est 
nécessaire, multiplier la capsiile, mais non augmenter 
les quantités dans le même vase. 

Les quantités des ingrédiens doivent être relatives 
au degré d’altération de l’air, ou autres objets infectés * 
et à l’étendue du local. En général, 10 onces ( Zo dé-r 
cagrammes) de muriate de soude, 2 onces (6 déca^- 
grammes) d’oxyde, de manganèse, et 8 onces (24 
décagi ammes ) d’acide sulfurique suffisent pour une 
salle de 40 ,pieds sur ig, donnant une capacité de 
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io36o pieds cubes (35o métrés cubes). Les propop- 
liorts de nitre^ indiquées plus haut, suffisent pour 
une chambre dé lo pieds sur chaque dimension, 
c’est-à-dire de looa pieds euhes ( 35 mètres cubes). 

Traitement curatif. Les caractères de la fièvre 
putride ou adynamique sont si tranchés et si mani¬ 
festes, l’atteinte générale portée sur la sensiHlîté et 
la motilité est si marquée, qu’il semble qu’on ne de- 
rroit avoir sur son traitement qu’une uniformité de 
vues et de principes. Mais quelle confusion I quelle, 
vacillation pénible quand on veut recueillir et rap¬ 
procher ce que les plus graves auteurs ont dit sur 
cette fièvre, désignée par diverses dénominations ! 
Combien le reproche d’instabilité et de variabilité ^ 
fait si souvent à la médecine,. est encore aggravé |ur 
ce point par des préventions erronées, des formules, 
vaines et compliquées de pharmacie, et de fausses, 
applications des autres sciences ! Dans quel chaos ne 
se trouveroit-on point plongé, si on n’avoit point eu 
occasion de s’éclairer par sa propre expérience, et 
de saish-, à l’aide de l’analyse , ce que les meilleurs 
auteurs ont consacré dans leurs écrits sur le traite¬ 
ment de cette fièvre 2 

Traitement de la jîèvrè adynamique continue. 
Cette fièvre est-elle survenue dans un amphithéâtre 
d’anatomie, un hôpital, une prison, etc., on doità f ins- 
tant qu’on en ressent l’atteinte, boire quelque verre 
d’un vin généreux, ou un peude quelque liqueur al¬ 
coolisée.Sidanslespremièresvingt-qùatre heures, la 
funeste influence des miasmes délétères s’est déjà 
manifestée par des symptômes plus ou moins gi'aves, 
on peut encore expulser, en grande partie, le foyer 
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l’infection, OU du moins rendre la maladie plus 
lîénigne, en provoquant le vomissdfeient ou la sueur, 
avec l’attention cependant de ne point augmenter la, 
clialeur naturelle du malade, et de ne point pousser 
la trân^iratioii au-delà de quelques heures, si elle 
n’est pas suivie d’un soulagement marqué. 

Une des formes les plus insidieuses sous lesquelle^ 
se présente quelquefois, dès le début , la fièvre putride 
ou adynamique, c’est lorsqu’elle prend les apparen¬ 
ces d’une fièvre dite inflammatoire ceci a fait quel¬ 
quefois recourir à la saignée, et a donné lieu aux 
suites les plus funestes. Que doit-on penser , à plus 
forte raison, du précepte généralque des médecins 
du plus grand nom, Sydenham, Huxham, Prin- 
gle, etc. font de la saignée, dans ce qu’on appelle 
fièvre putride ? Quelle confiance peut inspirer le ton, 
impératif que prend ce dernier? « La saignée, dit-il, 
» est indispensable ; c’est la première chose par où, 
» 011 doit commencer dans tous les cas, etc. » Le 
' docteur Smith est d’un sentiment opposé, et il fait 
remarquer que Sydenham, lors de la fièvre pesti¬ 
lentielle de Londres, avoit pris la fuite, et que 'ce 
• n’étoit que sur le rapport d’autrui qu’il croyoit que 
des saignées abondantes, faites dans le premier mo¬ 
ment, pourroient en arrêter le cours. 

La fièvre adynamique, dans sa forme la plus sim¬ 
ple , est presque toujours compliquée avec une sur¬ 
charge des premières voies, et demande l’usage du 
tartrite antimonié de potasse, surtout dans la pre¬ 
mière période de la maladie ; ce qui fait cesser ou dL 
minue beaucoup la tension de l’épigastre, les anxié¬ 
tés, les nausées, le goût d’amertume, dégage la poi- 
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trille, et prépare l’action lente et grâcltiée des dé- 
îayanset desboi^ns acidulées. Ces.boissons peuvent 
être variées suivant les circonstances, en faisant usa¬ 
ge des décoctions mucilagineuses et des acides végé¬ 
taux qu’on a sous la main, comme l’eau d’orgë ou 
d’avoine , la limonade, l’orangeade, la solution du 
tartrite acidulé de potasse, etc. * 

C’est dans la seconde période, et quand les sym¬ 
ptômes sont portés au plus haut degré d’intensité, 
qu’il est nécessaire de faire usage d’une boissoii vi¬ 
neuse , et meme d’un vin généreux donné de dis¬ 
tance en distance , lorsque la prostration des forces , 
tin délire sombre, des selles noirâtres, deviennent 
de plus en plus propres à alarmer. Le vin, l’aicoolj 
le camphre , les Heurs et la racine d’arnica , l’étber ^ 
les amers, le quinquina les vésicatoires ambulaus. 
ou fixes, les synapismes, la serpentaire de Virginie, 
les acides minéraux, l’eau à la glace^ etc. servent 
aussi, à titre de slimulans, pour ranimer les forces 
vitales. Je ne puis ici qu’indiquer ces objets, en ren¬ 
voyant d’ailleurs aux auteurs originaux, comme Hux- 
bam, Pringle, Stoli, Fridscb (tom. 2 Collect. med. 
soc. Hafniensis ), Bancg ( Selecta Diarîi Nosocom. 
regii Hafn.) , Letsom ( Med. Memoirs of che gene^ 
ralclispensary. Lond. 1774), Carmicaël Smith ( a 
Description of thejail distemper, etc.) , ainsi qu’au 
Traité de Matière médicale de M. Scliwilgué, où se 
trouvent exposes fort ' au Ipng les moyens propres à 
augmenter le ton, et le mode le plus convenable de 
les administrer, comme on peut le voir dans les médi¬ 
cations toniques et phlegmasiques. Les soins assidus 
qu’on porte au malade sont essentiels pour que les 
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ïûoyens .pliarmaceutiques puissent être de quelque 
utilité; c’est ainsi qu’il convient de renouveler fré¬ 
quemment l’air du rnalade, d’éloigner les matières 
stercoi-ales et l’urine, de le changer souvent de linge 
et de lit, d’entrenir sur lui la plus grande propreté, 
d’humecter la peau avec un mélange d’eau et de 
vinaigre, de donner à propos les excitans , de rele¬ 
ver convenablement son moral, d’élcâgner tout ce 
qui pourroit affecter trop vivement ses sens, etc. 

L’attention constante de suivre la marche géné¬ 
rale , et les affections propres à la fièvre adyhami- 
que, pour coordonner avec justesse toutes les partie 
du traitement, ne doit point empêcher celle qu’oa 
doit avoir, dans certains cas particuliers , à quelque 
symptôme qui devient dominant et propre à entra¬ 
ver le libre développement des forces de la nature. 
Le délire vient-il à se déclarer, suspension de l’usage 
du vin et des cordiaux, renouvellement répété de 
l’air de la chambre, embrocations froides faites sur 
la tête avec de l’eau de roses , de l’oxycrat, et en 
même temps fomentations chaudes sur les jambes. 
Survient-il des sueurs colîiquatives, soin attentif de 
tenir frais l’air de la chambre, et de donner à l’in- 
térieur une Infusion aroniàtique ou de l’eau fraîche, 
rougie avec un peu de vin , ou acidulée avec quel¬ 
ques gouttes d’acide sulfurique. Ou oppose à une 
diarrhée copieuse et propre à épuiser, l’usage de 
quelque léger absorbant, des mucilagineux, de l’o¬ 
pium, avec de petites doses d’ipécacuanha ou de rhu¬ 
barbe. 

Une des affections qui est la plus à craindre dans 
ees fièvres ,* est l’éruption des parotides, surtout de 
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riin ét de l’autre côté : je pense, comme Bândg^ 
qu’elles ont presque toujours une términaisoii 
ïieste , en,déterminant une sorte de congestion vers 
la tête, qu’elles suppurent ou non « Au lieu de ta^ 
» cher de favoriser la suppuration, dit ce médecinj 
» j’ai cherché à dissiper ces tumeurs. J’ai appliqué, 
» dans un cas, des sangsues sur cés parties ^ des vé- 
» sicatoires au bras; le lendemain j’en ai appliqué 
» de nouveau aux jambes ; et à chaque hernie j’ai 
» fait frotter les parotides avec le liniment ammo- 
» niacal ». G’étoit le douzième joiu- de la maladie, 
que les parotides s’étoient manifestées ; elles n’â- 
' voient pas diminué encore le quatorzième jour; il 
donna alors une petite cuillerée d’un mélange puh 
vérulent composé de parties égales de quinquina et 
de rhubarbe. Xia diminution fut sensible le quinzième 
jour : aussi continua -1 - il l’usage du laxmif. Le 
seixième jour, l’une et l’autre parotide s’étoient dis¬ 
sipées; le ventre se détendit, et le malade avança 
ensuite dans sa convalescence , à l’aide d’une décoc¬ 
tion de quinquina. « La nécessité, dit l’auteur , 
» me força de prendre une voie opposée à celle 
» qu’on a coutume de suivre, et qui consiste à re- 
» garder ces tumeurs comme une métastase, et à 
» favoriser leur suppuration ». Il en fait une sorte 
de règle pour les parotides symptomatiques, à cause 
de la congestion qui peut se former vers la tête, par 
leur accroissement et l’application des émolliens. 
Mais peut-on atteindre toujours le but proposé par 
l’auteur? 

Traitement des complications. Indiquer leS prin¬ 
cipes généraux du traitement qui dérivent du caiac- 
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tère particulier de la fièvre dite putride, et écarter 
toute autre considération étrangère j c’est fixer avec 
précision les idées, mais ce n’est point exclure les 
règles variées et les modifications qu’il faut faire su¬ 
bir à cette fièvre, suivant ses complications diverses. 
C’est ainsi que Stoll, dans ses Constitutions épidé¬ 
mique^ ( 177g ) , donne l’exemple d’une 

complication de cette fièvre avec des symptômes in- 
fiammatoires, qui se refusoit également aux médica¬ 
tions stimulantes, yon^ves et purgatives, et contre;, 
laquelle les rafraîchissans étaient seulement effi¬ 
caces. 

Le recueil déjà cité des Observations de BanCg, 
offre de nombreux exemples des variétés que peut 
prendre la fièvre dite biliose-putride, de futilité deÿ 
médications vomitives et purgatives dans ces cas, et 
de l’attention particulière que demandent certains 
symptômes. Deux histoires f HisLxiii et xiv) que 
Wagler a données de fièvres muqueuses soporeuses , 
et qui ne sont que des complications-de la fièvre 
muqueuse avec la fièvre adynamique » donnent des, 
exemples des moyens de combiner l’usage des vo¬ 
mitifs végétaux avec les aromatiques et le camphre. 

Traitement des fièvres adfnàMiques rémittente 
et intermittente. Ces maladies ont encore été trop 
peu obervées pour qu’on puisse établir d’une ma¬ 
nière précise les principes du traitement qui leur 
convient. L’analogie extrême que j’âi observée entre 
elles et la fièvre dite putride, m’a porté à y adapter 
les mêmes moyens ; seulement,comme la maladie est 
plus longue, et que les rémissions et les intermissions 
sont plus marquées, j’ai insisté davantage sur urxC 

I. 12 
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nourriture suffisante et facile à digérer. Mais jusqu’à 
quel point le quinquina peut-il convenir dans ces 
deux maladies, et surtout dans celle qui est intermit' 
tente? voilà une de ces questions que des expériences 
plus multipliées pourront seules éclaircir. L’observa¬ 
tion tracée par M. Bayle démontre que le quinquina 
nepeutpas, au moins toujours, et même à grande dose, 
prévenir la terminaison funeste de ces maladies. 

§ ry. Considérations sur la nature des Fièvres 
adynamirjues. 

Veut-on avoir la connoissance la plus complète des 
savantes divagations, et des théories les plus insigni¬ 
fiantes qu’on puisse se permettre en médecine, on 
n’a qu’à faire l’histoire de la doctrine frivole et téné¬ 
breuse d’une prétendue putridité ‘ du sang et des 
bumèurs, introduite d’abord par Galien, reproduite 
sous diyerses formes par les Arabes, avec des dispu¬ 
tes et des explications interminables, et rendue ensuite 
générale en Europe par le faux savoir et la pédan¬ 
terie des écoles. G’est de là que cette doctrine , ap¬ 
puyée par des apparences spéciéuses , a passé jusque 
dans le langage familier des personnes les moins ins¬ 
truites, et que la garde-malade la plus bornée se 
trouve tout dé, suite, ou croit être au niveau de 
l’homme qui s’est le plus profondément occupé de 
/l’étude de la niédecine. Au milieu de ce déluge 
d’écrits et de théories Galéniques, on doit savoir gré 
à un médecin des plus distingués du seizième siècle 
(Forestus) d’avoir établi une sorte de ligne de dé¬ 
marcation entre les résultats d’une observation sévère 
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et eertàinés digressions sur la décomposition des liu- 
meurs, dans le recueil précieux qu’il nous a trans¬ 
mis d’un grand nombre d’histoires particulières sur 
les fièvres; d’avoir débarrassé le récit des symptômes 
de ces considérations étrangères, l’eléguées comme 
à dessein dans des seboiies, ainsi, que de jeux simples 
de rimagination, et qui ne peuvent jamais rien ajou- 
ter à nos connoissances réelles. Haller, à qui la doc¬ 
trine de l’irritabilité doit presque tous ses progrès , a 
donné cependant une preuve de l’influence qu’exerce 
sur les meilleurs esprits l’autorité des grands noms 
en médecine, puisqu’en parlant des causes excitan¬ 
tes dés fièvres putrides, il fait concourir, avec les 
lésiens des propriétés vitales, une sorte de dégénéra¬ 
tion des humeurs : vwznroÆ et. irritahilis na~ 

lurce âestructio, cum simili suæ causœ in humo- 
ribus nos tris putrecline conjuncta. C’est à ce propos 
que Milman trouve avec raison fort extraordinaire 
qu’un homme tel que Hadler ait pu penser que les 
causes occasionnelles agissent directement, par leurs 
qualités sédatives et affoiblissantes, sur le principe 
vital, et qu’elles puissent dans le même temps opérer 
comme fermens sur les_ fluides, et les assimiler, à 
leur propre nature : c’est multiplier les causes sans 
nécessité, ajoute le même auteur, et s’écarter de la 
simplicité du mode que suit en général la nature. 

Puisque rien n’empêche qu’on ne se livre par 
intervalles à des conjectures propres à répandre de 
nouvelles lumières sur l’économie animale, il est 
ntile d’entendre encore ici IVElman, l’un des auteurs 
qui se sont le plus déclarés contre la doctrine de la 
putridité des humeurs. Lorsqu’au commencement 
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d’mi accès de fièvre intermittente, dit ce me'décin 
le spasme et la pâleur se manitestent àlasurfacedu 
corps, et que le sang est tout à coup repoussé vers 
rintérieur, le pouls durant le froid est petit, très- 
fréquent , et souvent irrégulier. Le coeur paroît pen¬ 
dant un certain temps céder au poids qui l’accable ; 
mais le pouvoir vital étant seulement oppressé dans 
les fibres, et non essentiellement diminué, celte ac¬ 
cumulation du sang vers lé cœur détermine bientôt 
des contractions violentes, par lesquelles ce fluide est 
poussé avec force vers les extrémités, et de là, la 
chaleur, la rougeur de la peau, etc. A mesure que 
la chaleur se développe, le cœur acquiert plus de 
liberté, le pouls devient aussi plus régulier, dur et 
plein, ce qui augmente jusqu’à la sueur. Pour lors 
la chculation étant plus égale, et le cœur n’étant 
plus stimulé par une trop grande quantité de sang, 
le pouls acquiert de la mollesse et est moins fréqu ent. 
Mais dans les fièvres appelées putrides, où le pou-. 
Voir vital est diminué (i) et les actions qui en dépen¬ 
dent beaucoup affoiblies, le cœur est hors d’état de 
se débarrasser du sang qui s’y accumule, et dont la 


(i) Si on veut entendre dans quel sens il faut prendre lé mot 
de décomposition, non des humeurs mais des solides, à la 
suite de la diminution du pouvoir vital, on peut citer les faits 
suivans. Le poison de la vipère , suivant les expériences \de 
Fontana, agit singulièrement sur cette source du mouvement 
musculaire. On sait que le serpent à sonnettes tue souvent de 
grands animaux en une minute ; ceux qui meurent après la 
morsure ont toujours des points gangréneux autour de la plaie. 
Le corps des animaux qui survivent plus long-temps à la mor¬ 
sure de la vipere , devient noir, et présente tous les symptômes 
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quantité l’irrite au point de ne lui permettre que de 
petites et fréquentes contfactions, comme dans le 
froid d’une fièvre intermittente. Dans ce cas, le même 
spasme et la même pâleur continuent d’agir sans re¬ 
lâche j la stupeur extraordinaire et le poids des par¬ 
ties musculaires qu’occasionne la diminution du prin¬ 
cipe vital, doivent mettre obstacle à la force pro¬ 
pulsive du coeur et à la propagation du mDouvement 
du sang. Afin de rendre aux contractions du cœur 
leur vigueur première, nous sommes forcés de sou¬ 
tenir sa foiblesse par l’administration des stimulans 
toniques,, qui puissent le solliciter à remplir ses fonc¬ 
tions, ou d’exciter l’énergie vitale qui s’affaisse. Mil- 
naan croit pouvoir déduire de là que les fibres mus¬ 
culaires sont le siège des maladies dites putrides j que 
le pouvoir vital, inhérent dans ces fibres, est la cause 
prochaine, et la source générale et immédiate de la¬ 
quelle découlent leurs symptômes; que la simili¬ 
tude et l’affinité qu’on a observées entre certains si¬ 
gnes qui suivent toutes les affections dites putrides, 
comme le relâchement des fibres, les hémorrhagies, 
les taches livides, etc., tiennent à la même origine ; 
qu’enfin les particularités observées dans divers cas 


d’iiue gangrène prochaine. Lorsque la cause exerce son action 
avec moins de force, le premier effet de la diminution de ce 
principe est la foiblesse de la fibre musculaire , de manière que 
le qui, dans l’état de santé, aurait excité de fortes 

contractions, ne peut plus en déterminer que de foibles. Une 
forte commotion par l’électricité affôiblit de même la contrac¬ 
tion musculaire, et elle peut être si forte, qu’elle détruise en¬ 
tièrement le pouvoir vital, et prive la fibre de toute faculté 
motrice.. 
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de ces maladies, vienuent probablement des diffé¬ 
rentes manières dont sont'^affectées les forces vitales. 

Pour voir en outre avec quel succès plus ou naoijas 
marqué l’esprit de conjectures s’est exercé sur la 
nature des fièvres dites putrides, discutons avec un 
auteur italien (i) les opinions de Cullen, qui ne veut 
point admettre un vice dans les humeurs , et qui 
affirme en^ite que, dans la fièvre, elles peuvent de¬ 
venir putrides et corrompues. Ne peut-on point re¬ 
procher une sorte de contradiction'à ce dernier, qui, 
après avoir absolument nié toute force de putridité 
dirigée contre'les humeurs, les exhalaisons putrides 
et les miasmes contagieux, suppose ensuite, ce qui 
est contraire aux principes de la saine physique, que 
la fièvre, qui ne fait, suivant lui, que rendre plus 
rapide le mouvement de toutes les humeurs, les dis¬ 
pose à se corrompre et à se putréfier ? Coinbien de 
fois l’homme, par nécessité ou par plaisir, ne se livre- 
t-il point à de Ipngs et violens exercices, qui accé¬ 
lèrent le mouvement des Ilutdes, et augmentent la 
chaleur vitale, sans pour cela*produirè la moindre 
disposition à une décomposition putride ? D’ailleurs, 
cette manière de voir n’est-elle point opposée à une 
opinion généï-ale, ^[ui fait regarder la fièvre comme 
un effort de la nature médicatrice, pour produire ce 
qu’on appelle coction, ou changement favorable de 
la matière morbifique, à l’aide de l’action augmentée 
du coeur, des artères et des nerfs ? Comment conci- 


(i.) Saggio intorno aile grincipali e piu fre^pientè malattie 
dsl corpo Immano, etc. Del doctore Francesco. Facca. Berlin*- 
gliieri, professore uelF üniyersita di Pisa. 1799, 
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lier l’idée de cette excitation générale provoquée par 
la nature pour faire cesser la maladie, avec celle 
d’un changement aussi funeste que la putridité pro¬ 
duite sur les humeurs ? ^ 

Les partisans de la dégénération septique ou pu¬ 
tride des humeurs dans les fièvres putrides, comme 
leur cause primitive et déterminante peuvent sans 
doute alléguer des raisons spécieuses, puisque ces 
fièvres tiennent souvent à des émanations infectes ou 
à des alimens gâtés, c’est-à-dire à de vrais fermens 
de putréfaction. D’ailleurs, odeur fétide de l’haleine, 
de la transpiration j des déjections, de l’urine ; é|;up- 
tion de pétéchies, et disposition à des hémorrhagies 
passives , ce qu’on déduit facilement d’une dissolu¬ 
tion putride du sang ; fréquence des gangrènes lo^ 
cales dans les parties comprimées , comme vers Los 
sacrum GWL le trochanter; ardeur des malades pour 
les boissons acidulées , appareil imposant d’expé¬ 
riences sur les antiseptiques par. Priagle et Mac- 
bride, et applications de ces notions chimiques au 
-iraitement des fièvres putrides ; usage assez générar- 
lement adopté de liseurs acides ; le.gaz acide carbo¬ 
nique fortement recommandé .par lès chimistes, 
ainsi que la bière (i) et le vin de Champagne, mous¬ 
seux. D’un autre côté, les hommes.réfléchis etexer- 


(i ) 'Dans l’ouvrage {la docteur Beddôës ïnx Vusage Hes airs 
factices, on cite des exemples d’un mal de gorge gangréneux 
guéri par l’usage du quinquina dans de la. forte bière, et on at-- 
iribue.toute l’efficacité du remède à l’acide carbonique, qui entré 
dans la composition de la bière. Cette induction estrelle bien 
concluante? On trouve dans le même auvrage. quelqués autres 
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cés à remonter toujours au premier mobile des fonc¬ 
tions vitales , ,à l’action nerveuse des parties, savent 
avec quelle extrême circonspection il faut déférer 
aux explications chimiques qu’on donne des phéno¬ 
mènes de l’économie animale ; motifs les plus déter- 
minans pour ne regarder les altérations des humeurs 
dans les fièvres putrides, que comme apparentes et 
subordonnées à l’état des forces de la vie ; influence 
puissante des affections morales, comme de la pèur, 
de l’ennui, de la tristesse , sur la production de cés 
fièvres ; impossibilité d’accorder l’idée d’une putré- 
factjpn générale des liquides avec les fonctions de la' 
vie, nulle trace de dissolution putride dans le sang 
tiré des veines durant ces maladies, ventricules du 
coeur remplis d’un sang coagulé, comme l’ont ap¬ 
pris les dissections, et dilatations du même organe, 
ainsi que des artères, par une sorte de coüapsus an¬ 
térieur ; prostration subite des forces, même dès 
l’invasion de là. maladie ; petitesse et foiblesse du 
pouls, atonie du conduit intestinal ; usage heureux 
des stimulans, comme d’un vin généreux, du cam¬ 
phre , du quinquina, des vésicatoires. Mais, en outre, 
n’y a-t-il point des observations sans nombre qui 
prouvent qu’en donnant seulement des excitans, et 
en soutenant ainsi les forces de la vie, il survient ^ 
à une époque déterminée de la maladie, le change- 


faits en fa’veur des airs factices dans les fiëvres putrides ; mais il 
n’y a aucune précision dans le récit historique des maladies, et 
il seroit à desirer que , dans ses recherches ultéi’ieures, cet au¬ 
teur, d’aiEeurs justement estimé, s’appliquât davantage à en 
déterminer le;caraclçre. 
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laent le plus heureux ? Tous les prétendus signes de 
putridité disparoissent, et bientôt on ne retrouve plus 
aucune trace des symptômes. Je puis attester avoir 
guéri les fièvres dites putrides, le plus fortement ca¬ 
ractérisées , en ne prescrivant que l’usage du vin 
pur et des boissons virieuses , et en entre-mêlant 
quelque évacuant par intervalles. C’étoit meme du 
vba des contrées du Midi, où le principe tartareux 
ne peut avoir produit aucun effet sensible. 

lÜen n’est aussi variable que lé sang tiré des veines 
d’individus affectés de la fièvre dite putride; il est 
quelquefois semblable à celui de l’homme le plus 
sain, tantôt pâle, tantôt foncé; il se coagule promp¬ 
tement ou point du tout; quelquefois il se recouvre 
d’une couenne analogue à celle qu’on observe dans 
le sang des pleurétiques. MM. Déyeux et Parmentier 
n’y ont pas apetçu de différences notables d’avec le 
sang retiré des individus affectés de fièvres inilamma- 
tolres. 

L’autopsie cadavérique fournit des résultats non 
moins variables. Quelquefois on n’observe aucune 
lésion notable dans les organes, etc. ; d’autres fois, 
une rougeur foncée de la plupart des membranes 
muqueuses, ou un épanchement séreux dans les 
ventricules cérébraux. 
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FIÈVRES 


ORDRE CINQUIÈME. 

w I ÈrRES D I T ES 31 ^ Z I a NE s , on 
ATAXIQUES (l). 

§ 1er. Considérations générales, et Histoires 
■particulières. 

C’est une heurèuse ressource pour un esprit peu 
exact et peu propre à mettre de la justesse dans les 
expressions, que l’usage de certains termes d’une 
signification indéterminée, et qu’on peut employer 
Il tout propos sans crainte d’étre trouvé en défaut ; 
telle est la dénomination de fièvre maligne qu’on 
donne le plus souvent indistinctemènt aux maladies 
les plus graves, quoique le judicieux Sydenham ait 
expressément remarqué que ces fièvres sont loin 
d’étre communes, et qu’elles diffèrent essentielle¬ 
ment de celles qui ont porté ce nom , à cause de 
l’anomalie et de la gravité de leurs symptômes. Et 
comment d’adleurs n’étre point rebuté des explica^ 
lions vaines et frivoles de ce qu’on appelle malignité 
dans les maladies, qu’on attribue , tantôt à une dis- 
crasie insigne, à une intempérie salino-sulfureuse 
du sang et des liquides , à une humeur d'une ac¬ 
tivité 'virulente, etc. ? Il est vrai que cette manie de 


(i) Synonymie. Sauvages^Cullen, etc.; Fieyr®' 

maligne des Auteurs 5 Febris atacta •, Febris ner- 

vosa, Frakk , etc.; Fièvre ataxique, PijiEu. 
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tout explicjLier n’a prévalu qu’à des époques où le 
langage des écoles l’avoit, pour ainsi dire, érigée 
en principe. Dehaën a été loin de donner dans cet 
écueil, puisqu’il a dierché à faire distinguer ces ma¬ 
ladies par des caractères sensibles, et qu’il est d’avis 
qu'on est maintenant forcé d’appeler seulement ma¬ 
ladies malignes celles qui sont accompagnées de 
symptômes insolites, plus graves, plus nombreux, 
par comparaison avec d’autres maladies qui parcou¬ 
rent à l’ordinaire leurs diverses périodes. Mais ne 
restoit-il point à mettre plus de précision et d’exacti¬ 
tude dans la détennination des caractères distinctifs 
des fièvres malignes, d’après les observations les plus 
multipliées ? 

Rien n’étoit plus propre à ouvrir cette carrière, 
que le soin de faire marcher de front les recherches 
sur l’économie animale, d’après les expériences des 
modernes, avec une étude approfondie de la méde- ^ 
cine hippocratique. Aussi Baidinger ( Opitscula me-d ‘0 
dica J a-t-il fait un rapprochement ingénieux entre 
les phénomènes de la sensibilité et de l’irritabilité , 
ainsi que les notions exactes et lumineuses que le 
père de la médecine nous a transmises sur*les signes 
distinctifs des. fièvres malignes , surtout dans les 
pré notions de Cos : sentiment du froid ou frisson- 
nemens avec douleur, tension , rigidité du tronc, 
de r épine, du cou, des membres, c|uelquefois avec, 
apparence de tétanos ; sueurs partielles et légères ; 
en même temps autres affections locales les plus 
graves : perte de la voix , douleur au eou , agi¬ 
tations , malaise général , terreurs pusillanimes , 
abattement extrême, tristesse profonde sans cause 
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connue, dysurie ou iscliurie, stupeur, altération des 
fonctions de reutendement, au point de méconnoître 
ses proches, oblitéraftion de la mémoire, affection 
comateuse, délire taciturne, soit durant la veille, 
soit pendant le sommeil ; prostration totale des forces 
sans aucune évacuation marquée, changement sufife " 
dans les excrétions, réponses brusques et dures,. 
voix aiguë, gesticulations, sentiment de strangula¬ 
tion, vue égarée, langue tremblante, etc. On pour¬ 
voit peut-être défier l’observateur le plus éclairé et 
le plus réfléchi, de'trouver dans l’exercice delà 
clinique quelque symptôme de malignité qui n’ait été 
indiqué dans les Prénotions de Cos. Ces lésions sont 
loin de tenir toujours à un étal de diminution ou 
d’oblitération des fonctions nerveuses ; car quelque¬ 
fois ces fonctions sont portées à un degré extrême 
de vivacité ; les yeux sont quelquefois si sensibles, 
qu’ils ne peuvent supporter l’impression des rayons 
de la lumière ; les oreilles si vivement affectées par le 
moindre bruit, qu’il peut en résulter des convul¬ 
sions. Il en est de même du tact et de l’odorat; le 
vice de la déglutition est porté quelquefois jusqu’à 
une sorte d’affection hydropbobique. 

Fièvre ataxique gontiküe. On aime à voir les 
progrès de la médecine assujétis à la marche géné¬ 
rale des sciences naturelles ; ses principes fonda¬ 
mentaux sur divers objets d’aboi d établis , puis pro¬ 
pagés et étendus par des recherches ultériem’es ; et 
ensuite l’ensemble des connolssances acquises ré- 
OLiit en un ordre régulier et méthodique. HippO” 
crate avoit signalé les caractères généraux des fièvres 
malignes continues, et indiqué les signes extérieurs 
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propres à les faire reconnoître ; mais, pour appro¬ 
fondir la marche de ces fièvres , et apprendre à la 
voir sous toutes leurs faces, il a fallu peut-être tout 
l’essor qu’ont pris, parmis les nations modernes , la 
navigation, le commerce, les expéditions guerrières, 
l’abus énervant des plaisirs, l’ambition exaspérée de 
la fortune , des dignités, de la gloire ; c’est-à-dire , 
que l’espèce humaine a eu besoin d’être soumise à 
l’épreuve des passions les plus violentes, et des si- 
tuationsdes plus extrênies et les plus orageuses. Mais 
tous ces faits précieux n’eussent-ils point été perdus 
sans les progrès solides qu’a faits la médecine durant 
ce siècle, et sans lé talent observateur de quelques 
hommes rares, dont les tfavàux réunis semblent avoir 
. maintenant épuisé tout ce qui tient à l’histoire de la 
fièvre maligne ? De ce nombre sont Huxham, Lind, 
Houppe, Pringle, Home, Dehaën , Stoll, etc. Il ne 
restoit plus qu’à réduire toutes^es recherches en un 
tableau synoptique, et c’est ce que Selle est par¬ 
venu à faii’e dans sa Pyrétologie. Une simple com¬ 
paraison suffit pour montrer combien sa distribution 
est supérieure à célle des autres nosologistes. 

Je connois peu d’iiistoires particulières qui donneni 
une idée plus juste de la fièvre ataxique continue , 
considérée dans sa simplicité, que celle dont fut at¬ 
taquée la femme de Dealcis ( /ie. 3 des Epid, ). Elle 
' fut prise d’win frisson violent et d’une fièvre aigue 
à la suite de chagrins profonds j elle s’enveloppoit, 
dès le commencement, sous la couverture du lit, 
et resta toujours taciturne jusqu’à la fin. Ellepalpoït 
les objets qui étaient sous ses yeux, lés pinçoit, les 
graitoit, répandoit des larmes; puis elle poussoît des 
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cris de rire sans pouvoir sommeiller. On irritoit eu 
vain les intestins, elle ne pouvoit rien évacuer ; elle 
buvoit peu, et seulement par une instigation étran¬ 
gère ; Turine étoit ténue et en petite quantité ; le 
mouvement fébrile étoit peu sensible au toucher, et 
les extrémités étoient froides. Le neuvième jour, dé¬ 
lire violent, puis ensuite taciturnité calm^ Le qua¬ 
torzième , respiration rare et étendue pendant long¬ 
temps, puis d’une courte durée. Le dix-septième, 
éréthisme bruyant des intestins ; la boisson prise à 
l’intérieur sembloit ne céder qu’à son propre poids et 
ne point s’arrêter; insensibilité générale, peau sèche 
et tendue. Le vingtième , tantôt propos délirans, 
tantôt taciturnité ; perte de la voix, accélération de 
la respiration. Le vingt unième, mort. Pendant tout 
le cours de la maladie, respiration rare et dévelop¬ 
pée , perte de la sensibilité, habitude de s’envelopper 
sous sa couverture ; alternative d’une sorte de garru- 
lité et d’un état taciturne. 

L’exemple, suivant rendra encore sensible le vrai 
caractère de la fièvre ataxique continue. Un homme 
âgé de quarante-cinq ans, sembloit avoir passé par 
tous les degrés de l’abus des boissons alcoolisées ; il 
avoit d’abord commencé par boire chaque jour quel¬ 
ques bouteilles d’un vin généreux, et il avoit fini par 
en boire jusqu’à huit à dix bouteilles, en faisant même 
un choix des vins les plus spiritueux ; ses sens blasés 
ne pouvant plus être excités par les vins ordinaires , 
il y mêloit de l’eau-de-vie pour les rendre plus forts. 
Cet expédient devenant encore insuffisant après quel¬ 
que temps, il en vint jusqu’à faire infuser de la can¬ 
nelle , de la noix muscade, et d’autres aromates les 



malignes ou ataxiques. ïqï 

«lus forts 5 le vin destiné à sa boissdn ; c’est dans 
ces circonstances qn’il lut conduit à Bicétre l’an 2 
(iyg3), pour des ëvénemens de la révolution, et 
qu’il fut réduit, par conséqéent, à un régime beau- 
eoup plus sobre, ün mois après sa détention, il fut 
transporté aux infirmeries pour cause de maladie ; îi 
se plaignoit d’un grand abattement, et disoit avoir 
éprouvé précédemment quelques frissons irréguliers; 
son pouls étoit presque naturel, son visage peu alté¬ 
ré , nul symptôme d’affection gastrique, nulle dou¬ 
leur particulière ; le lendemain, calme apparent, 
mais sorte de délire taciturne, réponses vagues aux 
questions que je lui faisois , sorte de stupeur , air 
d’étonnement, gestes ridicules; très-grande agita¬ 
tion durant la nuit. Le troisième jour,'prostration 
extrême des forces, aphonie , pouls'très - foible et 
déprimé. i^Eoccitans internes, vésicatoires') , nulle 
rubéfaction propice. On augmente la quantité de 
cantharides une deuxième et une troisième fois. Lé 
cinquième jour, mort. 

L’autres observations de fièvre ataxique continue 
simple sont contenues dans plusieurs auteurs, et entre 
autres dans ma Médecine clinique, et dans la dis¬ 
sertation de M. A. B. Desains. Je vais en rapporter 
nne ^ prise de cette dernière, afin qu’On puisse mieux 
saisir toutes les modifications dont cette maladie est 
^susceptible. Un jeune homme de vingt ans, d’une 
constitution primitivement robuste , mais altérée de¬ 
puis quelques mois par les chagrins et la.syphilis, 
âprès dix jours de. malaise, de lassitude, et d’anorexie, 
fut attaqué tout d’un coup de fièvre aiguë , avec 
abattement , anxiétés ; et un dévoiement que Fusage 
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des cathartiques ue fit qu’augmenter. Le 2 et le g 
fièvre de plus en plus vive , exaspération des sym. 
ptômes, déjections ténues et abondantes, ventredur 
délire violent, avec effj|rt pour se jeter hors du Ht, 

Le 4 au matin, altération très-marquée des traits de 

la face, yeux hagards et étonnés, rire stupide, idées 
extrêmement incohérentes, visage pâle, ouïe dure 
pouls, fréquent, un peu serré et assez fort, ctialeiir 
vive à la peau, langue muqueuse et jaunâtre., diar¬ 
rhée moins intense, urines assez abondantes et trou¬ 
bles. Yers le soir, passage fréquent de la stupeur au 
délire agité; sensibilité obtuse, quelques frémisse- 
mens dans les tendons, pouls tumultueux, fréquent, 
alternativement petit et fort ; chaleur aride à la peau, 
langue sèche et âpre, une selle de matières dures 
et noirâtres. Pendant la nuit, mouvemens fréquens 
pour s’habiller, se déshabiller et s’élancer hors du 
lit, déjections alvines très-licpiides. A quatre heures 
du matin, Un peu de calme, moins de délire. Le 5 , 
figure plus affaissée, yeux mornes, pupilles dilatées,, 
paupières à demi-fermées ; défire plus ou moins agité; 
sentiment moins obtus ; léger tremblement des mains; 
soubresauts des tendons ; pouls fréquent, petit et 
foible ; chaleur vive à la peau , tantôt plus, tantôt 
moins humide ; dents sales, langue jaunâtre, mu¬ 
queuse et tremblante; haleine fétide ; ventre un peu 
plus dur que la veille; explosion des vents par haut, 
et par bas ; cessation du dévoiement malgré le trai¬ 
tement laxatif ; urine assez abondante et couverte 
d’une pellicule huileuse. Dans l’après-midi, langue 
sèche et jaune, paroles brèves, voix tremblante. 
Yers les neuf heures du soir, face pâle et un peü 
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Hvîde ,§lobe des yeux légèrement tourné'én bauli et 
en dehors, bouche entr’ouyerte , coma-vigil cessant 
par une forte agitation : alors yeux ouverts, air 
hébété, et rechute prompte^et subite dans l’état pré¬ 
cédent; pouls fréquent, foible et sautillant; respi¬ 
ration fréquente et accélérée ; langue humide et gri¬ 
sâtre; déglutitlondifficile. Mêmes symptômespehdant 
la nuit et la matinée dii jour suivant; mais dé plus, 
langue sèche et noirâtre ; variation fréquente dans le 
pouls et la chaleur, anodie ; et dans raprès-midi, quel¬ 
ques secousses brusques de toutlecorps(|ÿ "éjmatoires 
aux cM/jjev.). Vers le soir, pouls plus tumultueux, 
mais toujours foible ; chaleur pl us viv eet tou jours ano¬ 
male. Alternatives de stupeur et dè typhomaniè pen¬ 
dant toute la nuit. Le-7, lividité croissante de la face, 
narines et lèvres noirâtres ,mâehoireaserrées,: déghlti- 
tion difficile etparfoismêmelmpossihletpoinfdêsîelles, 
peu d’urine , hypôgastre dur et douloureux, pouls 
tumultueux et tantôt plus, tantôt nioinsuégaticr, mais 
toujours fréquent et foible;, respiradonymégale', cha¬ 
leur .plus ou ihoins WCj sûèuc siifuglîSêJ^jia ffice, 
au cou et àla poitrine; pâleur génér^. AdCuxheures, 
afteCtion carotiquè profoudoV perte; abfQhie Jq seu- 
timent et du mouvement ,. plûs de Souteesautsdpjis 
les tendons, face cadavérèuso, jeux ç^es,;;tempes 
affeissées, Oreille cdmnie rétractées,[nezai^^^joues 
enfoncées;.bouche béante ,<respiration s^ijoreuse , 
inégale, et de plus; en ;plua rare ; poAils[pps£ue in¬ 
sensible. Quelques instahs après, explosion des ï^armes, 
de’ mucus écumeux des narines., et diuue Sqeur vis¬ 
queuse surdes bras ,„ la poitrine et le .vëntru; moi-t. 

Les fièvres ataxiques eontinues sporadiques peu- 

I. 
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veut tenir, d’une manière plus ou moins directe à 
' tant de causes physiques et morales, à tant d’excès de 
tout genre, à des circonstances si particulières de là 
constitution individuelle, qu’elles ne peuvent offrir 
que de grandes variétés, et par conséquent ouvrir 
un libre, champ aux descriptions générales mais il 
étoit important d’en déterminer les caractères dis¬ 
tinctifs, d’après les observations les plus précises, et 
c’est ce que j’ai cherché à faire dans mon ouvrage 
sur la Médecine clinique. Grant a rapporté aussi des 
exemples nombreux de cette ataxie de symptômes 
- fébriles, qui peuvent tenir à un traitement actif et 
^irigé- avet> ^u de lumière ou de prudence. Quel¬ 
quefois les caprices, l’obstination, ou une incohé¬ 
rence d’idées' et de principes dans le malade , pro¬ 
duisent un-effet analogue. 

Lés jeunes gens de la constitution la plus forte et 
da plus robuste, peuvent - ils résister au concours 
^ féuüi‘dés eirconstances qui ont donné lieu à la fièvre 
-ataxiqüe^ontinue -, dont je-donne des exemples daus 
' ‘ma Médecine clinique ? Ce sont des excès les plus 
répétés du travail dnMfeinet, des veilles prolongées, 
" la fréquentation assidue dès hôpitaux, des ampbi- 
" théâtres ^ des dissecfions; ànàtoiniques, ou les effets 
' dèstructeurs -du çh'à^kt^t-de-la débauclae.--Aussi 
' nfduve^n-on dans la marche des symptômes tous les 

"éàiPactèéés dêdâ confusion et d’un bouleverséineDt 
‘''général,V dès passages^ ferusquesed’une exeitatiipmvive 
< a un élût d’âffâissémenpi, des^lternatives fréquentes 

; êi Un pouïs'déprimé ,"naturel, fnrt ou dur , du délire 
-èt d^ùlèi âffèctibh- comâteusé ,h d’une sensibilité vive 
et d’une snrte d’anastbésie. dQael mélange,iou quelle 
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BiiçoessiQn d’affections neryevises du plus mauvais 
augure! le hoquet, le grincement des dents, l’apho- 
Bie, une oblitération ^passagère de la yue pu de l’ouïe, 
le tétanos, la carpoiogie, le trrsmus , la déglutition, 
tantôt feçile, tantôt iuipossible ; en un mot, diverses 
lésions ou anonialiesdes pins singulières. 

Qn peut habiter souvent impunément les lieux qui 
parpissent les plus infecfs et les plus corrompus par 
des émanations qui s’élèvent ^es cadavres déjà ré¬ 
duits à un état de déçpmpositioui putride, comme 
dansdes amphithéâtres mais l’expérience la plus réi¬ 
térée ^ppçeud que rien n’égale > dans certaines cir¬ 
constances, les effets proippts et délétères des .mias¬ 
mes qufse forment dans un endroit renfermé et ha¬ 
bité par un grand rasseutblenient d’homnres j conune 
les prisons, les yaisseargc, lea h4pitaux._ Huxham., 
Rouppe, Pringle, etc. nous: ont fait assgz cannoître 
les caractères,généraux dpj 5 étte, fièvre ; mais .ec- n’est 
que par des histoires .particulières de, ces^maladies 
qu’on .peut en acquérir une idée .distincté, et cjeçt 
surtout dans les écrits de deux médecms. .anglais , 
Letsom .( i}cet Jackson (2)^ qu’on peut en trouver des 
exemplesfiiversifiés . 

Un des nialades dontparle Uetsorn étoit au- dixième 
jour déjà fièvre : pouls,fréquent ( cent trente pulsa- 
_ tipns par minute)débilitéextrême, langue etgencives 
couvertesd’un enduit noirâtre, incapacité totale d’ar- 
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{pÇ^ . Apr-midine endemic 
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ticiilër âucun mot, surdité des plus marquées, iuco- 
héreuce des idées ou délire, nausées, ou même vomis¬ 
sement fréquent; yeux rougeâtres et comme vitreux, 
respiration très-laborieuse,haleine fétide (Juhp^émé- 
tisé qui'évacua deux ou trois fois par haut èi par 
has; ensuite, de deux en deux heures ^ deux onces 
d’une décoction de quinquiria, acidulée avec Va- 
eide sulfurique ; potion ôpiatique donnée lé'soirpar 
cuillerées. Ôn fitsortirle malade de son lit, on Vex-^ 
posa à un courant di air, entre la porte et la fenê¬ 
tre , ét on lui fit boire ail moins un pot de grosse 
bière par jour.). Le lendemain, changement favd- 
rahle, nombre des hattemens de l’artère réduit à cent 
vingt par minute Çfiontinuationdes mêmes moyerisl). 
Le onzième jour, un peu plus de calme, respiration 
plus libré ét retour marqué des fonctions de l’enten- 
denient. Le dôuzième'jour; la fièvre avpit presque 
entièrénient cessé , et les autres symptômes étoient 
si favorables, qu’après avoir continué la décoction 
" de quinquina pendanttrois jours , la; maladie fut en¬ 
tièrement terminée... 

Un infirmier, dit Jackson, fut attaqué àvéc la plus 
grande violence de la fièvre en question. Dè's'les pi’é- 
miers jours, céphalalgie vive, soubtèsauts dès ten¬ 
dons, chaleur brûlante, pouls fréquent et iérégulier, 
anxiétés extrêmes, i*egard sombre èt mOrnè (Errié-^ 
tique, application de xésicatoiresf fiàuâTe sudori 
fique, dans laxued’exxûterla trartspira^ortif.^reü^ 
jours après, exaspération des symptômes, oppression, 
désordre dans les idées , oeil rouge et gonflé, peau 
sèche, tremblemens, mouvemens convulsifs fi’équens 
f Poudre composée^ d’dnvnghiaque, d’un ôxyâs 
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'ffandmoine, d’opium, de 'valériane, a donner de 
deux en deux heures dans un peu de xin de Porto; 
^vésicatoires appliqués sur différentes parties ; fo‘ 
rnentadon des membres avec de Veau chaude, et 
lodon du reste du corps avec de Veau froide. 
générale qui dura quelques heures ; changement fa¬ 
vorable, et retour prompt à la santé. 

üh officier qui ailoit souvent visiter les malades 
avec zèle, fut pris tout-a-coup de vertiges, d’obséur- 
cissement de la vue avec céphalalgie, frissons, et 
éprouva bientôt après les symptômes de cette fièvre. 
Durant les six premiers jours, angoisses inexprima¬ 
bles, douleurs irrégulières, spasmes dans différentes 
parties jdu corps , soupirs fréquens, sentiment de 
contraction dans la poitrine, irritabilité extrême du 
conduit alimentaire, aspect sombre et nuageux, peau 
sèche, chaleur vive. Le sixième jour , poudre sudor 
rificjue et purgadve, 'vésicatoires à la nuque, fje 
septième jour, sorte de paralysie passagère, quoique 
sans perte de connoissance. Le huitième jour, chan¬ 
gement des plus remarquables : au lieu d’anxiétés, 
de douleurs, de spasmes, d’un air sombre, traits ani¬ 
més, regard vif, apparence d’un air jovial, délire 
gai, pouls développé, moiteur de la peau j et, vers le 
quatorzième jour, guérison. Quelquefois la fièvre des 
prisonsparoît extrêmement intense, et les malades, 
réduits à une sorte de stupeur et d’insensd)ilité , pé¬ 
rissent promptement dans un état cbmateux , et avec 
toutes les niarques d’une congestion cérébrale, comme 
Jackson en rapporte des exemples. . 

La fièvre ataxique continue dont Letsom a publié 
une suite d’exemples particuliers, avoit été comuiu- 
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niquée dans une maison par un détenu sorti dès pri- 
sons de Newgate, et attaqué de cette fièvre; elle se 
propagea avec rapidité , et quatorze personnes en 
furent bientôt attaquées. Le docteur Jackson donne 
aussi l’bistoire de l’origine et des progrès de la fièvre 
ataxique qui sè manifesta dans différentes divisions 
de l’armée anglaise, en 1794 et l’annéé suivante ; et 
il remarque que éetle fièvre fut introduite par des 
recrues qui avoiént été à Bord des vaisseaux russes, 
ou tous les objets de salubrité avoient été négliges 
à un point extrême. Ce fut dans les garnisons de 
Jersey qu’elle exerça les plus grands ravages. Elle se 
manifesta soüs différentes formes, et avec une in¬ 
tensité plus ou moins grande. Quelquefois les puis¬ 
sances motrices étoient surtout lésées, avec tremble- 
meàs, soubrèsauts des tendons, et convulsions par¬ 
tielles. D’âutr es fois , c’étoit ùiie vive irritation et 
Une sorte de commotion générale du ^stème vas¬ 
culaire, coinmè dans lès fièvres dites inflammatoires, 
ou bien les apparences d’une pblegmasie dirigée sur 
Un viscèré particüliér dé la tête, de la poitrine ou 
de rabdomen. Le désordre pouvoit aussi ne point se 
porter sur lè système sanguin ni musculaire, mais lé 
pouls devènir fréquent ét petit, la chaleur ai-dente, 
ce qui étoit certaines fois Suivi d’une réaction favo¬ 
rable et d’évacUations cfitî(^ties. Ou bien rënei’gie 
vitale s’étèîgnoit promptèmênt, et dans vingt-quatre 
Ou trentersix Heures, il survenoit une terminaison 
. funeste ; annoncée d’avance par des symptômes du 
plus mauvais augure, comme la céphalalgie, des 
vertiges ,^ xin éral" de stupeur ét de témulénce, une 
douleur brûlante aux yeux, uùe contenance agitée 
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et sombre, une couleur luride, plombée et inanimée 
de la face. 

Il paroît évident, ajoute le docteur Jackson, que; 
cette fièvre, est une maladie, pour ainsi dirQ, arti¬ 
ficielle, et que la mortalité en est aggravée pa^ des. 
causes artificielles : aussi devroit-on exercer la plus 
grande surveillance sur les hommes qui sorten t d’une 
prison infectée, ou d’autres lieux renfermés et deve-; 
nus des foyers d’infection. Quel soin ne çbit'On paa 
prendre de pourvoir à leur changement de vêtemens,, 
de leur feire prendre quelques bains , de sJassurer 
s’ilsne sont pas eux-memes fcappés de lacmaladie! car; 
il paroît, en général, que les émanations s’étendent 
à une très-petite distance de la personne malade, ék 
qu’elles restent, pour ainsi dire, dans un état de con¬ 
centration à la surface du corps, sur les. habits, ou 
autres substances voisines, de la même manière que 
les odeurs se répandent et s’attachent aux corps em 
vironnans. L’on devient plus susceptible de Ijmpresrr 
^on délétère de ces miasmes par un état de débilité 
quelconque, produite au moral ou au physique j et 
de là l’avantage, comme moyen préservatif, de pren¬ 
dre du quinquina en^poudre dans du lait, ou bien 
une eau alcoolisée quelconque, du vin-généreux on 
de la bière, toutes les fois qu’on est obligé, par les cirs 
constances, d’approcher d’une personne ou d’un lieu 
qu’on soupçonne frappé d’infectionv- Une: attention 
extrême pour tout objet de propreté, l’usage des 
bains, une nourriture fortifiante, la gaîté, un cou¬ 
rage calme ét imperturbable sont encore, dans des 
temps d’infection, les moyens les plus puissans d’é- 
ehapper à son atteinte funeste.. 
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Fièvre cérébrale. Le caractère distmctlf des fièvres 
ataxiques continues sporadiques, qui consiste dans 
une m^rebë tumultueuse, et avec toutes les appa¬ 
rences de la confusion et du désordre, ne permet 
guère de douter qu en général le principe ne s’en 
trouvé dans l’organe cérébral, et qu’elles ne de- 
viennehi funestes par un épanchement gradué d’un 
liquide séreux ou séroso-sauguiu qui a lieu, soit dans 
les ventricules latéraux du cerveau, soit dans une 
partie quelconque de l’organe encéphalique^ d’où ré¬ 
sulte un obstacle ou une sorte d’entrave pour les ef¬ 
forts conservateurs que fait en général la nature dans 
les maladies aiguës. Sous ce rapport, ce que j’appelle 
fièvre cérébrale pourroit être considéré comme une 
sorte de fièvre ataxique sporadique ; mais comme, soit 
par la nature de ses symptômes, soit par les résultats 
des ouvertures des corps, elle a des analogies frap¬ 
pantes avec l’apoplexie des vieillards, j’en donne les 
exemples les plus multipliés dans ma Médecine cli¬ 
nique. Quelque place qu’elle doive occuper dans un 
cadre nosographique, le point le plus important est 
de la bien connoitre, pour qu’à l’avenir on puisse la . 
signaler dans ses progrès successifs, et parvenir, s’il 
est possible, à en arrêter le cours. On voit avec quelle 
rapidité elle s’est développée dans le second exem¬ 
ple , puisque, dès le deuxième jour, on remarqua un 
état de stupeur, une légère carpologie, des simu¬ 
lacres même de catalepsie, et, dans certaines parties, 
une apparence de tétanos. L’affection comateuse, 
précédée d’une coulèUr violette et foncée de la face, 
a été bien plus constante.et plus forte dans l’exemple 
troisième, et on doit peu s’étonner que la maladie ait 
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fini par une affection carotique des plus profondes. 
L’analogie avec l’apoplexie fut très-marquée dans 
l’exemple quatrième, puisque, dès le matin du neu¬ 
vième jour, on remarqua une légère nuance d’hé- 
iniplégifi du côté droit, la carpoiogie de la main 
gauciie , et le soir une parai}’sie complète du bras 
droit. Au vingtième jour, frémissemens convulsifs 
de tout le tronc , frissons par intei'valle, face livide, 
respiration lente, fréquente, moiteur visqueuse et 
fétide, soubresauts des. tendons et déglutition impos¬ 
sible i le lendemain, mort. A l’ouverture du corps, 
chacun Aes ventricules latéraux contenoit environ 
trois onces de sérosité. 

Fièvre lente nerveuse. La fiètre lente nerveuse, 
dont il seroit si facile de rapporter ici les caractères 
généraux sans aucun autre préliminaire, est peut- 
être celle de toutes les fièvres ataxiques sur laquelle 
on a fait le moins de recherches précises, ou plutôt 
celle dont les histoires particulières exactes sont les 
plus rares. Nouvelle preuve de la nécessité d’intro¬ 
duire souvent, ênmédecine, la méthode circonspecte 
du doute, et de soumettre à un examen rigide des 
résultats généraux qui n’ont quelquefois qu’un fon¬ 
dement frivole. Quelque autorité ou degré d’estime 
qu’on accorde au célèbre Huxham, je pense depuis 
long-temps qu’on doit être bien loin de s’arrêter à sa 
description générale de la fièvre lente nerveuse , 
comme à un dernier terme de recherche. 

L’observation contenue dans un recueil publié 
par Séile , est une des plus remarquables. Un homme 
de trente^un ans , sujet, dès sa première jeunesse, à 
de fréquentes hémorrhagies du nez et à un flux hé- 
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morroïdal, leur opposa d’abord des saignées habi¬ 
tuelles : dès lors, débilité générale, augmentée en* 
suite par de nouvelles saignées durant un rhumatisme 
aigu ; peu après, flux hémorroïdal des plus copieux- 
il excisa les tumeurs variqueuses de l’anus, eMomba 
dans l’hypocliondi ie la plus prononcée. Bientôt après, 
il est atteint de la fièvre dite bilieuse { Médications 
vomitive et purgative répétées. ). Découragement, 
présages sinistres,, pouls presque naturel, mais pa¬ 
roxysme le soir; insomnie ( Opium, 'vésicatoires')} 
strangurie qui ne cède ni à l’usage intérieur du cam¬ 
phre , ni aux topiques émolliens, et qui paroît un 
symptôme de la maladie {Une once et demie de 
quinquina en poudre ). Le malade sort de sa cham¬ 
bre, et se promène au-dehors par un temps froid. 
Le jour suivant, mouvemens convulsifs du visage, 
et tétanos général Ç Nouvelle saignée , pratiquée 
sans lavis du docteur Selle application de si¬ 
napismes à la plante des pieds , et de raifort sau¬ 
vage à la nuque ; castoréum et musc à Vintérieur) ; 
sueur abondante, calme passager, urine sédimen- 
teuse ; mais le lendemain , convulsions • générales 
( Application de 'vésicatoires, usage des antispas¬ 
modiques) } cessation.des convulsions, nulle excré¬ 
tion critique. Quelques jours après, délire passager, 
plus de paroxysme , pouls souvent comme dans 
l’état de santé, couleur ordinaire de ruinne, peau 
sèche, langue humectée’, sans aucune sorte d’enduit, 
déjections régulières tous les jours, assez bon état des 
forces, intégrité des fonctions de l’entendement, mais 
frayeurs de la mort sans cesse renaissantes. Le qua* 
torzième jour, après la première attaque des convul- 
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sionsj du sommeil, râle. Le quîmième ^ 

mort. 

On trouve plusieurs autres obsérvâtiom de fièvres 
lentes nerveuses , soit dans ma Médecifie clinique, 
sôitdans ladîssertalion de M. Scudéri sur cette maladie. 
Je vais en rapporter une , extraite de cette dernière. 
Pierre Goliier, âgé de dix-buit ans, marchand de fil, 
perdit tout son argent au j eu, ce qui lui causa de vives 
inquiétudes. Quelque temps après, il tomba malade. 
Prenaier jour de la maladie, frissons suivis de cba- 
leur avec moiteur; douleurs vives dans les membres, 
et surtout aux articulations des pieds avec la jambe; 
léger écoulement de sang par le nez. Deuxième et 
troisième jour, point de frisson; du reste, mêmes 
symptômes que le jour précédent. Quatrième jour, 
(premier jour de son entrée à VHospice J , visage 
coloré, langue blanchâtre, peu dé soif; pouls souple, 
régulier et fi’équent ; chaleur moite à la peau ; mêmes 
douleurs; point de paroxysme f Petit-lait avec le ta- 
Marin; deux lavemens.J. Cinquième jour, cessation 
de tous les symptômes, à l’exception de la douleur 
de l’articulation du pied gauche avec la jambe i^Deux 
sôupes.'). Sixième jour, vive émotion à la vue de l’a¬ 
gonie et de la mort de son voisin de lit ; crainte de 
subir le même sort pèndant tout le reste de sa ma-^- 
iadié. Point de symptôme fébrile apparent jusqu’au 
ueüf. Neuvième jour ^ air d’inquiétude , chaleur 
sèche à la ^eau, pouls naturel, vertiges en se levan 4 
paroxysme le soir ; sueurs pendant la nuit ; dispari¬ 
tion de la douleur de l’articulation du pied'gauche 
avec la jambe. Dixième et onzième jour, sorte d’indo- 
ience, figure blême, langue blanchâtre, point de 



204 FIÈVRES 

soif, dëjeclions fréquentes; légers paroxysmes le sob* 
point de sueur. Douzième jour, tristesse, morosité 
joues rouges, pouls presque naturel, peau toujours 
chaude et sèche. Treizième jour, déjections mêlées 
de sang, sans avoir été précédées ni accompagnées de 
douleurs abdominales ; pouls foiblè et fréquent. Qua¬ 
torzième jour, point de sang dans les déjections alyines. 
Quinze, seize, dix-sept et dix-huitième jour, inertie, 
pâleur de la face, peau t;3iujours chaude et sèche ; 
pouls foible et variable quant à sa fréquence; cous- , 
tipation, paroxysmes peu sensibles; calme les nuits. 

- Dix-neuvième jour, mêmes symptômes. On adminis¬ 
tra le tartrite antimonié de potasse, qui fut smvi 
de plusiemTS vomissemens de matières jaunes, peu 
amères.Vingt et vingt-unième jour, sorte de stupeur 
et d’engourdissement; jugement toujours sain, toux 
sèche sans douleur à la poitrine ; pouls petit et fré¬ 
quent, chaleur et sécheresse deda peau, urine lim¬ 
pide, dévoiement ; légers paroxysmes le soir ; les 
nuits, calme, mais point de sommeil (Boissons to¬ 
niques.), Vingt-quatrième jour, joues colorées,m- 
cohérence dans les idées, somnolence, sentiment 
d’oppression dans la région épigastrique, refusée 
prendre la soupe ; rêvasseries vers le soir et pendant 
la nuit. Vingt-cinquième jour, figure pâle , languie 
rougeâtre, point de soif; pouls très-foible , aridité de 
la peau, sensibilité douloureuse dans leshypochom 
dres,toux suivie d’une expectoration sanguine, point 
de douleur à la poitrine, débilité, somnolence ôu dé^^ 
lire tranquille. Vingt-sixième jour, chute totale des 
forces; pouls inégal et à peine sensible, point de 
toux ni d’expectoration, douleur au côté gauche de 
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la poitrine, respiration laborieuse, soubresauts dans 
lés tendons, délire taciturne, les yeux caves, ternes, 
ébassieùx et à démi-ouverts. A dix heures, assoupis¬ 
sement profond, râle, face déçomposée. Mort à deux 
heures après midi. A l’ouverture du cadavre, 
trouva un épahchement lymphatique entre les mem¬ 
branes du cerveau. Les organes de la poitrine et de 
l’abdomen ne présentèrent rien de particulièr. 

- La nostalgie s’acconapagne quelquefois de fièvre 
lente nerveuse. Une jèune fille de seize ans, guérie 
dé la teigne à l’hospice de la Salpétrière, et abandon¬ 
née à'cette époque dé scs parens, tombe peu â peu 
dans une tristesse ‘profonde, dans la crainte dé ne 
plus revoir son pays natal. Dès cet instant, morosité 
spihbre, éloignement pour tout amüsement, réchef- 
chê de la solitude ; elle mamfeste Sa Joie quand on lui 
parle de son pays, et a un soin particulier de rame- 
iièr la conversation sur Cet objet favori; en même 
temps, sorte'd’mèrtie , i'épugnance pour toute sorte 
d’exercices, grande sensibilité à l’impression du froid, 
perte d’appétit', déhiîité, dépérissement, "chaléùr 
sèche à la peau,sommeil agité par des^ rêves; tous 
les soirs, un paroxysme, pendant lequel le pouls 
étoît fréquent let^idéveloppé , lés joues rouges et ani¬ 
mées, la chaleur plus intense, et souvent suivie de 
sueur. Il se manifesta dans la suite des reSserremens 
spasmodiques dé la poitrine , avec une toux légère 
sans expectoration ; le pouls devint petit et fréquent, 
la mémoire très-affoîblie et f amaigrissement extrême. 
Ses paréns la rappelèrent auprès d’eux à celte épo¬ 
que , quoiqu’elle fût alors réduite à un état désespéré: 
qn a appris que sa santé est pleinement rétablie. 
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Complications de la fièvre ataxique coNTiNtfï; 
Quoiqu’on observe quelquefois la fièvre ataxique 
continue dans son état de simplicité, il est cependaut 
plus ordinaire de la voir compliquée avec l’une ou 
l’autre des fièvres que j’ai déjà décrites, et quelquefois 
avec plusieurs à la fois. C’est sous ce point de vue 
que je vais l’examiner maintenant. 

Fièvre ataxique inflammatoire. Dehaën(^om. /X, 
chap. 9 J, en décrivant l’iiistoire d’une fièvre épidé¬ 
mique qui avoit régné à Vienne, donne les carae- 
tères d’une fièvre maligne compliquée avec un éi^t 
inflammatoire, ou plutôt avec dessimulacres, depble^- 
masie locale. .D’abord mouvemens fébriles, vagues, 
intenses dans les uns et foibles dans les autres.,Cer¬ 
tains malades étoient attaqués de/signes d’une inflam¬ 
mation grave de i’arrière-bouebe , de la plèvre, des 
poumons, de l’abdoinen, tandis que d’autres en étoient 
entièrement exempts. Plusieurs d’entre eux étoient 
détenus au lit, avec,prostration des forces, et plu¬ 
sieurs autres continuoient à vaquer à leurs affaires, 
quoique dans un état très-débile. Le troisième, qua¬ 
trième, cinquiènae jour, et même plus tard , parois- 
soient des pétéchies, ou une éruption miliaire rouge 
ou blanche,.et, la, mort étoit prompte. D’autres fois la 
maladie, prolongée jusqu’au douzième ou quator¬ 
zième jour, aboutissoit à un délire tranquille, 

, rieux,,et les malades périssoient dans les convulsions. 
Un abattement plus ou moins grand et la stupeur ac- 
^qHîpagnoient, à peu d’exceptions près, la maladie 

depuisle commencement jusqu’à la fin. Les meilleures 

médications furent les toniques. Il paroît que les pé¬ 
téchies et les convulsions étoieiit l’effet de l’antique 
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préjugé des bomies femmes, qui accabloientles ma¬ 
lades du: poids des uouvef turcs, sans avoir soin de re¬ 
nouveler l’air de l’intérieur des chambres. 

Fièvre ataxique bilieuse. La complication de la 
fièvre dite maligne avec la fièvre bilieuse, est tracée 
d’une manière plus exacte dans l’ouvrage de JFink© 
(^de Morhis biliosis anomalis). Les individusles.plus 
sujets à cette sorte de fièvre, étoient des femmes hys¬ 
tériques et foibles, des hommes énerves par des excès 
d’intempérance, ou bien par l’abus de la saignée, dés 
purgatifs, etc. Les signes précurseurs étoient les sui- 
vans : douleur de tête intense , tantôt au front, tan¬ 
tôt à l’occiput, avec un sentiment de malaise à l’é¬ 
pigastre ; nausées et quelquefois vomissemens, abat¬ 
tement, morosité sombre , frayeurs, effusion de 
larmes et disposition au désespoir ; ce qu’on n’ob- 
séfvoit point dans d’autres fièvres bilieuses; tremble¬ 
ment des membi«s et vacillation du corps sur les ge¬ 
noux, .sentiment de froid à peine sensible au com- 
. mencement, entre-mêlée avec de la chaleur ; pâleur 
ou couleur foncée de la face. Quelques-uns neres- 
toient que quelques heures aulit , et d’autres y étoient 
. constamment détenus j ce qui amenoit des sueurs cc- 
pieuses et une somnolence agitée par des rêves êf- 
fpayans. Pouls plus foible que dans la fièvre bilieuse 
. simple ; langue d’abord sale et muqueuse , puis jaune 
ou même noirâlru saveur amère,et nausées ; urine 
variable, quelquefoislimpide, et d’autres fois tcoubie : 
dans quelques malades ; singulières^ntraclions spas- 
.ïnodiques des mains et des pieds ; quelquefois diar- 
. rhée incommode aueommençement, .epsuite irrégu- 
iarjté des déjections.ies ^mptôines étoient quelque- 
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fois à un degré si modéré, que le régime et les médÈ 
cations laxatives ramenoient la santé ; mais d’autres 
fois les malades étoient enlevés par une mort inopinée 
En comparant la marche de cette maladie avec celle 
de la fièvre bilieuse simple, on reconnoit facilement 
les symptômes qui appartiennent à la fièvre maligne 
ou ataxique. 

Fièvre ataxique muqueuse. On voit des exem¬ 
ples de complication de la fièvre pituiteuse ou mu¬ 
queuse avec la fièvre maligne dans l’ouvrage de 
Rœderer et de Wagler [de Morh. inucoso)'^ mais la 
fièvre épidémique, décrite par Stollen 1777, sous le 
nom de fièvre lente nerveuse , porte surtout le ca¬ 
ractère de cette complication. Mouvemens fébrÜes 
obscurs dès le commencement, tantôt: avec éléva¬ 
tion , tantôt avec dépression du pouls ; horripilations 
légères et vagues, langue quelquefois couverte d’un 
enduit glutineux, d’autres fois desséchée, rouge, 
blanchâtre et comme brûlée j anorexie, saveur amère 
et quelquefois nulle ; point de soif, ardeur dans l’es¬ 
tomac, l’abdomen ou quelque partie de la poitrine;, 
douleurs dans les membres et dans les lombes ; stu¬ 
peur, confusion des idées, tintemens d’orèiïïes, dé¬ 
lire taciturne, surdité, ]3esanteurde la tête; toux Je 
soir et pendant la nuit avec des variétés dans reipéc- 
toration; diarrhée souvent incommode etfuheste aüx 
malades, etc. Dans cette fièvre, les symptômes mil- 
queux prédominent beaucoup sur l’état ataxiqüè'* 
aussi Stoli doute-t-il s’il ne fâûdrÔit pas plutôt lui ap¬ 
pliquer le titre àefièvre pitüitèusê ou lymphâtiqüS’ 
La fièvre lente nerveuse , décrite par Huxhaiû, 
n’çst ^utre chose que la complication de la fièvre 
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ataxique avec la fièvre muqueuse, comme on peut 
s’en convaincre par ce que j’en ai dit plus fiaut. 

Fièvre ataxique adynamique. Veut-on con- 
noitre une maladie qui participe du caractère de 
la fièvje putride et de la fièvre maligne, Huxliam 
offre pent-être à cet égard unmodèle rare. Piimouth,, 
où il exerçoit la médecine, lui ouvroit la Carrière 
la plus vaste. Cette fièvre frit observée sur une 
quantité innombrable de personnes de tout âge ^ de 
tout sexe, de toute constitution, soit dans les vais¬ 
seaux , les prisons ou les hôpitaux, soit à la ville et à 
la campagne. Huxham lui-mëme étoit doué de qua¬ 
lités qu’on trouve rarement réunies : candeur, saga¬ 
cité, connoissances profondes en médecine, zèle infa¬ 
tigable , cœur sensible et compatissant, attrait puissant, 
ou plutôt passion fortement prononcée pour l’exer¬ 
cice de la médecine ; que de garans précieux de 
la fidélité des faits ohsêrvés qu’il atteste, et dont 
il donne le résultat dans le chapitre des Fièvres 
'putrides malignes, marquées par une triple compli¬ 
cation ! Ces fièvres, comparées aux fièvres ataxiques 
simples, ont une invasion plus violente, une^chaleur 
plus vive et plus constante, quoique d’abord plus 
passagère et plus rémittente ; le pouls plus dur et 
plus tendu, mais ordinairement petit et fréquent, 
avec des intervalles de régularité apparente ; les dou¬ 
leurs de tête, les vertiges, les nausées et le vomisse¬ 
ment sont plus considérables, même dès le premier 
temps : teinte jaunâtre dans les yeux, et légères traces 
d’inflammation, fortès pulsations des artères tempo¬ 
rales ëtdes carotides, pendant que les battemens de 
l’artère radiale sont petits et lents j prostration de 
I. ■ .. . 14 ■ 
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forces jusqu’à la syncopef sans cependant aucune 
évacuation extrême ou désordonnée, etc. , 

On a aussi un exemple de cette complication 
dans ce qu’on appelle la fièvre des prisons ou des fiô- 
pitaux, dontPringle donne une description si exacte; 
fièvre que j’ai observée sous toutes ses formes dans 
les infirmeries des prisons de Bicêtre, ét dont oh 
trouve plusieurs exemples particuliers dans les ou¬ 
vrages déjà cités de deux médecins anglais ( Jackson 
et Letsom). Voici les traits principaux de celle que j’ai 
observée. Au début, vicissitudes de cbaud et de froid, 
tremblemens dans les mains, quelquefois engourdis¬ 
sement dans les bras, et durant la nuit chaleur exces¬ 
sive. Progrès de la maladie marqués par une aug¬ 
mentation de ces symptômes ; douleur à l’épigastre 
et au dos, abattement extrême ; foiblesse et sensibi¬ 
lité du poids, qui s’étoit d’abord soutenu ou avoit 
beaucoup varié pour la force où la fréquence ; sortè 
d’extinction des forces vitales dans une des deux 
mains ou dans toutes les deux, au point d’offi’ir un 
aspect cadavéreux durant tout le cours de la maladie 
( j’ai éprouvé moi-même ce symptôme ) j urine très- 
vai-iabie; certaines fois constipation opiniâtre ; d’autres 
fois, selles involontaires, colliquatives, icboreuses ou 
sanguinolentes ; pâleur du visage, traits défigurés, 
délire taciturne, soubresauts des tendons j‘d’autres 
fois yeux rouges, traits menaçans, frénésie. L’érUp- 
tion des pétéchies accompagnoit souvent cette fièvre, 
qui n’étoit ordinairement marquée par aucune éva¬ 
cuation critique, quoique dans les cas favorables elle 
se terminât à là fin du second ou troisième septé¬ 
naire. 
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îi régna une quantité considérable de fièvres pu¬ 
trides simples, de fièvres malignes simples, et d’autres 
fois putrides malignes, dans les infirmeries de la Sal- 
péti'ièi’e, durant l’Mver de l’an 4 (1793). La plupart 
des femmes attaquées de ces fièvres étoient récem¬ 
ment entrées dans l’bospice : elles^^oient éprouve 
l’influence des causes les plus débilitantes ; disette 
prolongée et pénurie extrême, chagrins domestiques 
les plus amers, sorte d,e désespoir d’etre rédiiitès à 
un asyle qui côntrastôit avec leur ancienne aisance^ 
car c’étoit des ci-devant religieuses , des rentières , 
ou des personnes quitenoient à l’ancienne noblesse ^ 
soit par des motifs d’intérêt, soit par des liaisons du 
sang. 

La fièvreadjnamique suivoit quelquefois son cours 
avec la série des symptômes ci-dessus ; elle passoit 
d’autres fois, par une sorte de métastase, à une af¬ 
fection de la poitrine; alors toux, respiration gênée, 
peu ou point d’expectoration ; ce qui finissoit , à cause 
de la décadence de l’âge, par le râle, présage ordi« 
naire de la mort. D’autres fois c’étoit l’abdcmen qui 
étoit surtout attaqué ; alors diarrhée très- fétide., 
qui devenoit comme colliquative, et augmentoit ta 
prostration des forces, ou bien météorisme du ventre, 
quifinissoit aussi par être funeste. Il survenoit, dans 
le cours de la fièvre, des parotides symptomati¬ 
ques. D’autres fois il se manifestoit avec les sym¬ 
ptômes adynamiques quelque affection nerveuse bien 
prononcée , comme délire taciturne, yeux égarés 
ou regard fixe, perte de connoissanceaphronie, 
syncopes, convulsions, état comateux, etc. Enfin, 
dans quelques cas, il ue -SC dédaroit que des^^’^m- 
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ptômes nerveux simples, et sans aucune autre com^ 
piication : air égaré, dilatation des pupilles, urine 
limpid e ; peu de sensibilité, mouvemens convulsifs 
ou toute autre affection,grave. L’ouverture du corps 
a souvent man^esté, dans ces derniers cas, une sorte 
d’épancliemenr séreux au-dessous de la dure-mère, 
au point qu’en ouvrant cette dernière, ils’èst formé 
une sorte de jet d’un fluide plus ou moins étendu- 
un des deux ventricules du cerveau s’est aussi trouvé , 
dans ce cas, dans un état de dilatation manifesté, 
avec un épancbement séreux. On a trouvé, dans 
xtn cas, une énorme distension du ventricule droit, 
puisque la surface de sa paroi interne avoit deux 
pouces et demi de Hauteur, et que la partie pos¬ 
térieure du cerveau qui terminoit la cavité étoit telle¬ 
ment amincie, qu’elle n’avoit pas plus de trois lignes 
d’épaisseur. Cette femme étoit morte dans une affec¬ 
tion comateuse. 

La maladie épidémique qui a régné, en 1806, à Se- 
mur et à Autun, parmi les prisonniers, n’étoit aussi 
le plus ordinairement qu’une fièvre ataxo-adynami- 
que, comme il résulte du rapport fait à l’Ecole de 
Médecine par MM. Desgenettes, Geoffroy et Lermi- 
nièr. Cette complication affectoit surtout les Escla- 
vons, beaucoup p lus en proie à la nostalgie ; elle avoit 
pour caractère principal un pouls presque imper¬ 
ceptible. La mort survenoit souvent le deux ou troi¬ 
sième jour de la maladie. Les Hémorrhagies étoieut 
fréquentes ; il parut des parotides sans fièvre, qui cé- 
doient à l’application des cataplasmes émolliens. Cette 
fièvre, ainsi que l’ataxique simple et la gastro-ady- 
namique, qui constituoient l’épidémie en question? 
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étoit occasionnée par Fencombrement des prisonniers 
dans des lieux étroits et peu aérés, joint à Fomission de 
tous les moyens de propreté. 

Fièvre ataxique rémittente. De quelle utilité 
peut être une méthode de classification , si le rappi-o- 
chement des maladies, borné à certains points de con¬ 
tact incomplet, en multiplie sans fin et sans avantage 
les espèces, et si, au lieu de soulager la mémoire, elle 
la surcharge de détails superflus , et Fembarrasse bien 
plus qu’une disposition quelconque faite au hasard.et 
comme par ordre alphabétique ? C’est ce qu’on petit 
remarquer dans la distribution des fièvres rémittentes 
malignes, que certains auteurs ont appelées sou- 
continues ou subintrantes malignes, parce que la ter¬ 
minaison d’un accès semble coïncider avec fe com¬ 
mencement d’un autre. Sauvages en fait d’abord trois 
genres primitifs, puis il multiplie sans fin les espèces 
suivant le symptôme dominant de chacune d’elles, 
comme la syncope, un sentiment de froid glacial, une 
affection comateuse, la cardialgie, etc. Qu’on se di?-- 
rige, au contrmre, en suivant la route la plus simple 
et la plus naturelle, et qu’on rapproche ces maladies 
par des caractères généraux et qui leur sont comr 
muns dui’ant lem’S accès, la foiblesse du pouls, l’em¬ 
barras de la respiration, la confusion des idées, 
ou une perte plus ou moins marquée de connois^ 
sance, la difficulté d’articuler les sons, portée quel¬ 
quefois jusqu’à l’aphonie, l’altération des traits de 
la face, etc., on aura lieu de se convaincre que 
ces fièvres, quels que soient d’ailleurs leurs typés 
respectifs de quotidiénne, de double-tierce, de tierce, 
ou de quarte, ont des ressemblances frappantes dans 
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îeur marclie. Ces fièvres ataxiques rémittentes peu¬ 
vent aussi se combiner divei’sement avec les fièvres 
gastriques, muqueuses, adjnamiques. . 

Il est difficile de méconnôître le caractère d’une 
fièvre ataxique rémittente, dôuble-tierce, dausThis- 
toire de Pythion , que nous a transmise Hippocrate 
(liv. I, Épûl. malade. 3 . J. A la suite de travaux, de 
fetigues et d’écarts de régime , il est saisi d’une fièvre 
aiguë, avec une soif vive, un enduit sec et jaunâtre 
de la langue. Le deuxième jour, sentiment de froid 
vers les mains et la tête, privation de l’articulation 
des sons et de la voix, respiration précipitée ; réta¬ 
blissement de la chaleur, soif, calme durant la nuit, 
sueur partielle de la tête. Le troisième jour , léger 
frisson-vers le soir, nuit agitée, peu de déjections; 
Le quatrième jour , calme le matin, frisson vers 
midi, perte de la parole et de la voix, retour de la 
chaleur, urine avec énéorème. Le cinquième jour, 
douleurs abdominales, soif, agitation pendant la nuit. 
Le sixième, rémission des symptômes le matin, et 
exacerbation le soir. Le septième, ardeur brûlante, 
dégoût, anxiétés, beaucoup d’inquiétude durant la 
nuit; délire. Le huitième, un peu de somnolence 
le matin, mais bientôt après frisson et perte de la 
voix ; respiration très-gênée ; vers le soir, retour de 
la chaleur , délire , quelque déjection liquide et 
bilieuse. Le neuvième jour, affection comateuse et 
anxiétés au réveil, peu de soif, inquiétude , délire 
vers le soir. Le dixième jour, perte de la voix le 
matin , frisson, fièvre aiguë, sueur copieuse, mort. 
Les symptômes augmentoient les jours pairs. 

Qn doit rendre hommage au père de la médecine » 
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Je nous avoir transmis ce tableau si exact et si bien 
caractérisé d’une fièvre rémittente maligne ou ataxi¬ 
que ; mais rimpei’fection où se trouvoit alors la ma¬ 
tière médicale, l’a privé d’un nioyendont l’expérience 
q’a si bien constaté les effets que dans ce dernier 
temps, et dont Torti offre tant d’exemples particu¬ 
liers eu décrivant le caractère de ce qu’il appelle 
suhçontinua malignçms. Je vais me borner à rap?- 
peler les principaux traits de l’observation quator- 
frème. Une femme, vers le septième mois de sa 
gros®®*®® » attaquée d’une fièvre» d’abord mécon¬ 
nue par son médecin ordinaire. Torti est appelé dans 
le moment même de la rémission des symptômes, 
quoique là fièvre fut cependant intense, et on lui 
rapporte que chaque nuit les symptômes étoientbien 
plus graves, et que la malade étoit prise alors d’un 
sentiment de froid général et très-marqué. Le lende¬ 
main matin, on lui dit. que l’accès avoit eu lieu à l’or¬ 
dinaire , avec un frisson manifeste et à la mai^ière des 
fièvres intermittentes. Torti recommande de faire 
prendre le quinquina dans le temps de la rémission ; 
le médecin montre de la répugnance, et semble ne 
céder à cet avis que par déférence pour Torti, et lui 
avoue ingénuement, dans un entretien particulier, 
qu’il considéroit cette maladie conune une fièvre 
aiguë, et qu’on de voit regarder comme des fictions 
tout ce qu’on disoit sur les retours périodiques des 
frissons durant la nuit. On domia cependant une cer¬ 
taine dose de quinquina dans une infusion, en agitant 
même la liqueur pour rendre la prise de cette poudre 
plus efiScace. A la visite du lendemain, Torti s’in¬ 
forme , avec sollicitude, si la malade avoit éprouvé 
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le frisson usité, et il reçoit la réponse la plus affirma¬ 
tive , soit pour la nuit précédente, soit pour les nuits 
antérieures j il exhorte la malade à vaincre sa ré¬ 
pugnance pour le remède, et rejetant le liquide qui 
surnageoit, il l’engage à avaler une grande partie de 
la poudre qui formoit un sédiment épais. L’effet en 
fut des plus marqués , puisque, dans deux ou trois 
3ours,les accès furent entièrement dissipés, et que la 
malade, guérie pour ainsi dire en dépit d’elle-même, 
fut délivrée peu après des restes de la fièvre ,et qu’elle 
eut ensuite un accouchement très-heureux au terme 
ordinaire. 

Les résultatsd’une réflexion profonde et d’une expé¬ 
rience éclairée se manifestent également dans le juge¬ 
ment que porte Sénac (i) sur les fièvres rémittentes 
malignes de divers types. Il est évident, dit cet auteur, 
que les fièvres subintrantes sont dé la même nâtui’e 
que les rémittentes, et qu’elles ne diffèrent les unes ' 
des autres que par les degrés, ou plutôt que la 
différence consiste seulement dans la dénomination. 
Celles qu’on appelle tierces continues, ajoute-il, ne 
sont point d’une nature différente, à cela près que 
les accès reviennent de trois en trois jours, et que le 
mouvement fébrile se continue le jour intermédiaire 
avec plus ou moins d^ntensité. Quant aux doubles- 
tierces, elles ont aussi une niarche continue ; leurs 
accès reviennent chaque jour à des époques mar¬ 
quées ; et doit-on balancer de les renvoyer aussi aux 
subintrantes, ou plutôt aux rémittentes ? On peut se 

(1 ) De reconditâ Febriihiin intermittentiumetremiUentiurtk 
■^atiirâ, Genèvæ, 1769. 
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former le spectacle de toutes les formes variées' 
de > fièvres rémittentes ataxiques dans les écrits de 
jVlortoii, Torti, Werlhoff, Sénac, Lautler j mais ce 
qui montre combien il seroit frivole de fonder sur 
le symptôme dominant la distinction des espèces , 
c’est qu’une très - grande quantité d’affections ner¬ 
veuses très-intenses peuvent concourir dans un accès 
de ces fièvres. Lautter ( Càsus 4 J parle d’une fièvre 
rémittente ataxique double-tierce», dont les accès 
étoient en même temps marqués par la péripneumo¬ 
nie ou la pleurésie, le délire, une agitation conti¬ 
nuelle , des rapports, le Hoquet, des vomissemeos, 
le ténesme. J’indique seulement cette observation; 
mais je dois faire connoître dans ses détails une des 
variétés màrquéepar des traits fortement prononcés 
de pleurésie, â cause des difficultés du traitement. 

Un Homme de trente ans , livré à des travaux pé¬ 
nibles , est pris, le 6 octobre, vers les cinq Heures du 
soir, d’Hori-ipilations, de frissons, puis d’une cHaleur 
vive avec soif intense, d’une douleur très-aiguë au 
côté gaucHe. Ces symptômes, après avoir duré dix- 
Huit Heures, se calment en grande partie. Le Hui¬ 
tième jour du même mois, le malade est mieux dans 
le jour, quoique foible et se plaignant encore d’une 
douleur de côté ; mais vers le coucHer du soleil, re¬ 
tour de l’accès, respiration douloureuse, précipitée, 
et quelquefois même comme interceptée, douleur 
de côté très-aiguë, mais sans toux ( Saignée copieuse^ 
cataplasme émollient placé sur le coté e t souvent re¬ 
nouvelé. , décoctio72 d’orge nitrée et acidulée avec 
Toocymel.)} dimbiution de la douleur et de la difficulté 
de respirer, mais nuit laborieuse. Le lendemain ma- 
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tin ^ pouls moins fréquent et moins dur, mais ton- 
purs fébrile, douleur latérale assez forte, urine sé- 
dimenteuse; le soir, peu de changement, ni le jour 
suivant au matin ( lo octobre) ; urine la même, peau 
sèche. Lautter reconnut alors le caractère d’une fièvre 
non intermittente, mais rémittente, qui régnoitd’ime 
manière épidémique. Le quinquina étoit indiqué^ 
mais l’accès du soir ne put être prévenu à temps; il 
revint avec la plus grande violence, et on eut encore re^ 
cours à la saignée et aux autres moyens précédemment 
employés. Ayant fait prendre, lors de la rémission , 
une once de quinquina en vingt-quatre heures, l’ac¬ 
cès suivant fut beaucoup plus doux, les symptômes 
plus légers, et la guérison complétée par l’adminis¬ 
tration prolongée de la mênie écorce. Strack (Oh- 
serv. niéd. de Febrihus) décrit -Une épidémie sem¬ 
blable qui se manifesta à Mayence en lySi et lyôz, 
et dans le traitement de laquelle on suivit des prin¬ 
cipes analogues, toutes les fois que le symptôme do- 
minant étoit une douleur pleurétique. 

Il est facile d’accumuler les citations des auteurs 
sur la fièvre ataxique rémittente quarte, et d’invo¬ 
quer tour-à-tour les- faits rapportés par Bianchi, 
Marcellus Donatus^Schenkius, Horstlus ,Pison, etc. 
pour en constater l’existence et la marche. On ne 
peut nier qu’elle n’ait été observée par divers am 
teurs; mais les histoires en sont-elles assez exactes 
et assez fidelles pour pouvoir en tirer les caractères 
précis de l’espèce? Celles que rapporte Pison, et dont 
les accès sont marqués, soit par une affection sopo¬ 
reuse ou le coma-vigil, soit par des mouvemens con^ 
vulsifs ou le délire, n’offrent qu’un extrait maigre 
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(décharné; et laissent à desirer une foule de circoos- 
tances particulières. Cette fièvre étant d’ailleurs si sou¬ 
vent jointe avec quelque lésion ou affection organique 
des viscères, doit offrir de grandes variétés ; et com- 
inent les constater, si on n’en multiplie les Iiistoires 
exactes, et si on ne joint à l’appui les résultats des 
ouvertures des coi^s ? c’est donc un des objets qu’on 
doit le plus recommander à l’attention des vrais ob¬ 
servateurs. 

Je me bornerai à en rapporter ici un exemple pris 
de l’ouvrage dé] à cité de Laulter. Un hommede trente- 
six ans, d’une constitution maigre, avoit éprouvé 
d’abord diverses affections, sur lesquelles on n’a~ 
voit d’autre moyen de s’éclairer que quelques rap¬ 
ports vagues. Le malade ayant commis de nouveau 
un écart de régime, en prenant des alimens très-dif¬ 
ficiles à digérer, fut attaqué, le 17 novembre au swr, 
de frissons, puis de chaleurs erratiques, avec un sen¬ 
timent de pesanteur dans l’estomac, des anxiétés, dés 
nausées. Le lendemain, un aventurier lui avoit doïmé 
des pilules purgatives ; ce qui fut suivi de plusieurs 
évacuations abondantes jusqu’au troisième jour, puis 
d’une perte totale d’appétit, de prostration de forces, 
d’une soif vive, d’une toux sèche, d’une chaleur 
brûlante. Le 20 novembre au soir, petits frissons, 
anxiétés extrêmes, vomissemens d’une matière jau^ 
nâlre, déjections fréquentes-, efforts répétés de la 
toux. Le docteur Lautter le voit le lendemain matin ; 
/alors pouls fréquent et foible,respiration précipitée 
ot difficile, abattement extrême, toux sèche et fré¬ 
quente, diarrhée pareille à celle qu’on appelle hé¬ 
patique, tempes affaissées, aspect luride et morose. 
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sueur continuelle, douleur et comme sentiment d’ui. 
ceration dans les voies alimentaires. 

C’en ëtoit assez pour soupçonner le caractère d’une 
j&èvre quarte pernicieuse ; mais comme l’urine, au 
déclin de l’accès , n’avoit point été observée, et 
qu’on pouyoit encore avoir du doute, on se borna 
à calmer la violence des symptômes par de simples, 
mucilaglneus., huileux ou anodins, en attendant l’ac¬ 
cès prochain. Pendant deux jours, rémission mani¬ 
feste, déjections plus rares, soif et toux moindres, 
diminution du sentiment d’ulcération des intestins. 
Le 24 novembre, accès des plus violons,'et vers la 
fin,. sédiment briquelé de l’urine. Le caractère de la 
fièvre n’étant plus équivoque, et le malade réduit 
au dernier degré de dépérissement, on ne balança 
plus a donner le quinquina en poudre et sous forme 
d’électuaire, en le combinant avec le sirop d’opium; 
on eut soin en même temps de faire prendre , les 
jôurs intercalaires, des mucilagineux et des analep¬ 
tiques. Le malade prit donc six gros (24 grammes) 
de quinquina en poudre, malgré sa répugnance na¬ 
turelle. Le paroxysme suivant fut beaucoup plus lé¬ 
ger ; presque point de vomissemens ni dé déjections; 
chalelir, toux, soif, agitations, sueur, le tout à un 
degré modéré. L’usage du quinquina fut encore re¬ 
pris, et secondé ensuite par des substances analep¬ 
tiques; ce qui produisit par degrés, dans l’habitude 
du corps, un changemeiit des plus remarquables. 

Fièvre ATAXIQUE intermittente. Les fiè vres inter¬ 
mittentes pernicieuses, indiquées ou décrites d'une 
manière plus ou moins incomplète par Salius, Mer- 
catus, Hérédia, Morton ; et , dans des temps posté- 



MALIGNES OU ATAXIQUES. 22Z 

rieurs, déterminées avec beaucoup plus de précisian 
par Torti, Werlhoff, Sénac, Gleghorn , Médieu^,^ 
forment encore un des points les plus împortans à 
noter dans l’bistoire générale des fièvres ataxiijues. 
On a pu, dans une monographie telle que celle de 
Torti, admettre une division de ces fièvres en espècés-, 
suivant la prédominance de quelque symptômejio- 
lent et dangereux , et les distinguer en cholériques , 
dysentériques , cardialgiques, diaphorétiques, sjnr 
copales,: algides, etc.; mais on ne peut douter, 
comme le remarque M. Alibert (i), que cétfe 
fièvre ne puisse se masquer encore sous d’autres 
affèctions aussi redoutables ; elle pelit simuler la 
•pleurésie ou le rhumatismê, ou-bien prendre les 
formes insidieuses de douleurs néphrétiques, d’atta¬ 
ques d’épilepsie, de convulsions, de dyspnée, de cé¬ 
phalalgie violente, ou meme d’hydrophobie. Comme 
d’ailleurs ces fièvres offrent d’autres symptômes ataxi¬ 
ques qui leur sont communs, on ne peut guère les 
regarder,• sous ce rapport, que comme de simplés 
variétés d’une même espèce. Mais peut-on donner 
pour fondement de caractères spécifiques, l’ordre du 
retour, des accès ou les divers types des fièvres con¬ 
nues sous le nom de quotidienne, de tierce, de quarte, 
ou admettre même d’autres divisions ultérieures , 
comme lorsque les premières sont doublées, et la 
troisième doublée ou triplée ? Dans les fièvres ataxi¬ 
ques intermittentes que j’ai eu occasion d’observer 
moi-même, ou que j’ai puisées dans les auteurs, j’ai 


(i) Dissertation sur les Fièvres-pernicieuses ou ataxit]u^‘^ 
intermittentes, etc. 
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reconnu, en général, que celles dont les accès se 
riouveîlent tous les jours ou des jours alteruatife 
n’offrent point de différences très-remarquables sous 
le rapport ataxique ; mais celles qui sont sous le type 
de quarte, se distinguent par leur fréquente com- 
plicatioD avec des lésions des viscères âbdominatix. 

Les histoires particulières des fièvres ataxiques 
intermittentes , quotidiennes , tierces ou doubles- 
tierces , sont si connues, et on en ti'ouve les résultats 
si judicieusement rapprochés dans la dissertation 
déjà citée de M. Alibert, que je me bornerai à rap»- 
porter un ou deux exemples de la fièvre algide, pris 
du traité de Toi ti, pour donner une idée de l’ex^ 
trême gravité des symptômes de cette fièvre etde leur 
marche redoutable. Un homme éprouve d’abord des 
accès d’une fièvre tierce qui devient double-tierce, 
quoique légère, et avec facilité de se lever du lit dam 
l’intervalle des accès. Le cinquième jour, le filssou 
est si opiniâtre, que la période de la chaleur n’a point 
lieu 4 il s’étoit écoulé plusieurs heures depuis l’inva¬ 
sion, le pouls restoit toujours déprimé et concentré 
avec une chaleur vive, un état de stupeur et comme 
d’insensibilité. Cet état s’étant prolongé jusqu’au len¬ 
demain , il fut encore pire au retour du nouvel ac¬ 
cès : habitude du corps froide, pouls presque insen¬ 
sible , respiration précipitée, mains livides, face 
plombée, trouble des fonctions de l’entendement 
f Quinquina à forte dosé. J : la chaleur se rétablit et 
devient générale, le pouls se relève peu.à peu, la 
respiration reprend sa liberté, le visage un coloris 
animé, et pendant trois jours le malade^^este libre 
de tout accès. Peu de jours après, il n’éprouve phts 
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que de légers mouvémêns fébriles, et il revient à la 
campagne, où il fait disparoître, par le régime et 
quelques remèdes simples, eertains restes vagues et 
irréguliers de la fièvre intermittente...- 
> Un homme de^oixante-quatorze ans , d’une consti¬ 
tution forte et robusteet sujet seulement à des atta¬ 
ques de goutte, éprouve une fièvre tierce simple 
qui, dans son invasion, donnoit lieu à une affection 
soporeuse, et pour laquelle on administra quelques 
médicamens. Le quatrième accès fut marqué par une 
sorte de léthargie , pouls presque insehslble pendant 
quelques heures, sueur froide sur tous les membres , 
aspect cadavéreux, coucher en supination, toutes les 
apparences enfin d’une mort prochaine. Revenu à 
lui-même vers les trois heures après minuit,il prend 
dans unliquide deux gros ( 8 grammes ) de quin¬ 
quina en poudre qu’on avoit préparé à la hâte j il èïi 
prend encore deux autres gros dans le cours de la 
nuit, et pai-eille dose le lendemain Vers midi. La 
sueur succéda pendant plusieurs heures, et la fièvre 
disparut, sans d’autres marques de retour pour là 
suite, que quelques attaques irrégulières de goutte. 

Les fièvres intermittentes ont été encôrè si peu 
étudiées en suivant l’ordre des affinités, qu’on ne 
peut que provoquer de nouveau l’attention des vrais 
observateurs sur les fièvres intermittentes quartes 
ataxiques^ Les auteurs parlent sans doute de fièvres 
quartes cataleptiqùès, épileptiques, comateuses, etc. j 
mais la plupart des histoires qu’on qn rapporte sont 
si incomplètes, et d’ailleui-s le caractère de ces fièvres 
a tellement besoin d’être éclairci par l’autopsie ca¬ 
davérique , puisqu’elles sont souvent jointes avec des 
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affections des viscères, qu’on ne peut, dans l’état ac¬ 
tuel de nos çonnpissances, déterminer qu’avec peu 
de précision leurs traits distinctifs et spécifiques. Les 
exemples en sont d’ailleurs très-rares, et je me-borne 
à indiquer celui qui fut communiqué à Torti parle 
docteur Ferrarius de Modène. 

§ n. Histoire générale des Fièvres ataæiques. 

Prédispositions et causes occasionnelles. Crois¬ 
sance trop rapide , bypocbondrie, mélancolie, ma¬ 
nie. Séjour dans une atmosphère étroite, non renou¬ 
velée , et viciée par les émanations de substances 
végétales ou animales en putréfaction, ou par la 
réunion de beaucoup d’individus, surtout, lorsqu’ils 
sont affectés de fièvres adynamiques ou ataxiques, 
du scorbut, d,e la gangrène, du cancer, etc. ; expo¬ 
sition aux miasmes marécageux, surtout pendant le 
sommeil. Défaut absolu de propreté. Nourriture 
composée d’alimens de mauvaise qualité j excès dans 
les repas ; abus de liqueurs alcooliques et de narco¬ 
tiques. Evacuations excessives ; onanisme, coït im¬ 
modéré. Fatigues du corps portées à l’extrême ; 
veilles opiniâtres. Travâux immodérés de l’esprit, 
surtout pendant la nuit. Affections morales tristes; 
passions fortes portées à l’excès. Emploi imprudent 
de médicamens à l’époque de la cessation des mens¬ 
trues. Parmi ces causes, les unes sont plus propres 
que les autres â occasionner les fièvres ataxiques 
rémittentes ou intermittentes, et telles sont surtout 
les émanations marécageuses. 

Ces fièvres peuvent être sporadiques et épidé- 
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iniques et endémiques. Elles se manifestent quelcpe- 
fois au moment où on s’y attend le moins ; le plus 
ordinairement elles sônt précédées de céphalalgie, 
de pesanteur de tête , de somnolence, de lassitudes 
spontanées, d’agitation, de morosité, d’inquiétude, 
de chagrin sans cause connue , de pressentimens 
sinistres , et qnélqdefois même de lipothymie , de 
syncope ; souvent on n’aperçoit de lésion que dans 
les digéstions. Leur invasion est accompagnée de 
Yhorror et du rigor. 

Symptômes. Changemens subits dans les proprié¬ 
tés vitales et les fonctions. Désordre dans les rapports 
qu’ont entre elles les diverses fonctions eii général, 
et les différentes parties d’un même système ou d’un 
mêmeappareil d’organes en particulier. Langue nette, 
ou recouverte d’un enduit blanchâtre , humide ou 
sèche J soif nulle ou très-grande ; quelquefois hor¬ 
reur" de l’eau ; déglutition gênée, ou même impos¬ 
sible, et parfois sentiment de strangulation j vomis-- 
sement spontané, ou provoqué par la cause la plus 
légère; diarrhée, ou constipation Opiniâtre. Pouls va¬ 
riable dans chaque région ; et souvent alternativement, 
dans la même artère , grand et petit, fort et foibie , 
fréquent et lent, régulier et irrégulier , ou inter¬ 
mittent ; lipothymie et syncopes ; apparences fu¬ 
gaces de congestions locales ; rougeur et pâleur de 
la peau momentanées, alternés et distribuées d’une 
manière irrégulière. Respiration alternativement fa¬ 
cile et difficile, fréquente et lente, grande étpetite^ 
continue et entre-coUpée ; parfois toux , hoquet, 
éternuement, soupirs et rire involontaires. Chaleur 
souvent entre-mêlée de frissons-fugaces, moindi’é, ou 
I. i5 
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plus élevée que dans l’état de sahté^ iiiégalemêût 
l'épartie et alternativement augmentée et diminuée. 
Changemens ^prompts , opposés et souvent alternes 
des sécrétions ^t des exhalations j transpiration cu¬ 
tanée supprimée ou augmentée , et souvent pai'- 
tielle, froide ou chaude, viscpieuse ou ténue j excré¬ 
tion de rurine suspendue, difficile et douloureuse, 
ou très - abondante ; liquide urinaire ordinabement 
limpide, quelcpiefois sédimenteux sans la inoindie 
rémission des symptômes. Larmoiement involontaire, 
ou sécheresse de la conjonctive. Etat obtus, ou sensi¬ 
bilité excessive des organes des sens, vue égarée. 
Insomnie ou somnolence ; vertiges , coma; délbe, ou 
intégrité de l’entendement ; nulle connoissance de ses 
proches et de l’état de gravité de sa maladie ; indiffé¬ 
rence extrénie sur. ce point , ou inquiétude conti¬ 
nuelle, tristesse , terreur et désespoir. Réponses brus¬ 
ques et dures, voix aiguë , bégaiement ou aphonie. 
jDpuleur à l’occiput, au dos, dans les membres, les 
- hÿpochondres, ou insensibilité totale. Agitation, car- 
pologie, prostration des forces sans évacuations abon¬ 
dantes; tremblement général ou local, soubresauts 
des tendons, convulsions, ou paralysie universelle ou 
partielle. Symptômes du tétanos, de la catalepsie, de 
l’épilepsie, etc. 

^ Ces lésions sont à peu près égales dans chaque 
organe, ou plus fortes dans quelques-uns : de là les 
fièvres cérébrale, etc. 

Ljs fièvres ataviques ne sont pas moins irrégulières 
dans la rapidité de leur marche, dans leur rémission, 
dans le retour de leur redoublement, ainsi que dans 
la succession de leurs périodes : rien de plus fréquent 
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que des r^nissions trompeuses. J^eur type peut être 
continu’, rémittent et intermittent. C’est dans ces deux 
derniers types que l’on remarque le plus souvent 
des anon^alies locales imitant tantôt une phlegmasie, 
et ayant tantôt totis les caractères d’un flux ou d’une 
ilévrose. De là les fièvres péripneumo« 

nique, néphrétique^ rkumatique, cholérique, hépa¬ 
tique , diaphorétique , dyspnéique, cardiaque, syn¬ 
copale , algide , céphalalgique , soporeuse, déli¬ 
rante , épileptique, convulsive, hydrophobique, etc» 
Il n’est pas rare cependant d’y rencontrer en même 
temps des lésions de plusieurs fonctions à la fois. Les 
paroxysmes et les accès peuv(^t avoir le type quo¬ 
tidien , double-tierce et quarte ;ils prennent souvent 
alternativenient plusieurs de ces types et sont fré¬ 
quemment irréguliers. Les exacerbations de celles 
qui sont continues sont souvent nulles^ tandis que 
les accès des intermittentes et des rémittentes vont 
souvent en croissant, ou sont alternativement forts 
ou foibles. ' * 

. La durée des fièvres ataxiques est subordonnée au 
type ; sont-elles continues, elles se prolongent jus¬ 
qu’au deuxième, troisième et quatrième septénaire, 
et même au-delà ; les anomalies ordinairement fu¬ 
gaces , c’est-à-dire momentanées et en apparence peu, 
intenses, qui les caractérisent dans ce dernier cas, 
constituent alors ce que les auteurs appellent fièvre 
lente nerveuse. On connoît moins la durée des fièvres 
ataxiques rémittentes et intermittentes ; le danger qui 
les accompagne est le [plus ordinairement si grand, 
qu’on est obligé de les supprimer, ou au moins de 
changer leur caractère. 
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L’issue de ces maladies, abandonnées à elles-mêiHies 
est généralement funeste : les ataxiques continues ré¬ 
sistent même fréquemment aux moyens de Fart. Il se 
manifeste rarement des évacuations critiques lors 
même que leur terminaison est heureuse. Les métas¬ 
tases aux articulations, aux glandes et aux nerfs, ont 
alors plus souvent lieu; de là la succession de fièvres 
lentes, de suppurations opiniâtres, de lésions variées 
du cerveau et des nerfs, comme délire, perte de 
mémoire, stupeur, convulsions ,'paralysie, etc. JXéan- 
moins, le passage à la santé est quelquefois précédé 
de sueur générale, d’urine sédimenteuse, de diar¬ 
rhée, d’éruption miliaire, etc. Les fièvres ataxiques 
rémittentes et intermittentes se terminent d’une ma^ 
nière heureuse aussitôt après qu’on a pu adminis¬ 
trer le quinquina d’une manière convenable. Quel¬ 
quefois néanmoins, elles passent à l’état de fièvres 
intermittentes ordinaires, ou à celui de fièvres ataxi¬ 
ques continues. 

La convalescence, des fièvres ataxiques continues 
est ordinairement longue ; elle s’accompagne de la fi-é- 
quence du pouls, d’une chaleur plus élevée que dans 
l’état de santé, de stupeur, de perte de mémoire, etc. 
La rechute des ataxiques rémittentes et intermittentes 
est fréquente ; elle a lieu dans les septénaires qui cor¬ 
respondent aux accès. 

Il est facile de voir, d’après ce qui précède, com¬ 
bien le pronostic de ces maladies est défavorable. Le 
danger est plus grand dans les ataxiques continues, 
que dans les rémittentes et les intermittentes^puisqne 
nous avons contre celles-ci des moyens efficaces qui 
ne réussissent pas toujours contre les premières. Les 


MALIGNES OU ATAXIQUES. 229 

fièvres ataxiques continues soot surtout funestes lors ¬ 
qu’elles s’accompagnent d^une congestion vers le cer¬ 
veau, lorsqu’il survient une diarrhée violente, des dé¬ 
jections involontaires, le météorisme, deshémoiTha- 
gies difficiles à arrêter ; lorsque la respiration est 
entre-coupée, quele malade est fatigué par un hoquet 
opiniâtre, une sueur froide, une insomnie continuelle^ 
ou un état comateux. L’aphonie , la carpologie, les 
-soubresauts des tendons , les convulsions sont surtout 
des ^mptômes défavorables. Le défaut d’exâeér- 
batlon n’est pas mdins alarmant. On â beaucoup à 
craindre dans les fièvres ataxiques rémittentes et inr 
termittentes, surtout au troisième ou quatrième accès, 
si ceux-ci ont toujours été en augmentant , sont 
très-intenses , et qu’on n’ait pas eu recours au quin¬ 
quina. On a d’autant moins d’espoir, que les inter¬ 
valles entre» les accès sont plus courts. Le pronostic 
est aussi très-alarmant, lorsque la fièvrê tend à de¬ 
venir continue. L’apparition des symptômes funestes 
aux fièvres ataxiques continues, l’est aussi lorsqu’elle 
a lieu dans les rémittentes èt les intermittentes. 

Ces fièvres se compliquent rarement avec la fièvre 
inflammatoire ; au ip.oias cette complication n’ést pas 
encore bien démontrée. Leurs complications lés plus 
fréquentes sont avec les fièvres gastrique, muqueuse et 
adynamique. La fièvre des prisons, des hôpitaux, etc. 
n’est le plus ordinairement que la complication de la 
fièvre ataxique continue avec la fièvre adynamique t 
on p-eut en dire de même de la fièvre jaune. 


§ III, Traitement des Fièvres ataxiques. 

Traitement desfièvres ataxiques continues. Dans 
la fièvre ataxique sporadique, les causes excitantes 
délétères ont agi en général avec tant d’énergie, et' 
le désordre dans les fonctions est si grand , que les 
stimuians les plus actifs, les vésicatoires, les ven¬ 
touses, lessynapisnaes, etc., ne produisent que des 
effets passagers ( Méd. clin. ), et que les excitations 
momentanées qui en résultent sont aussitôt rempla¬ 
cées par un état de débilité encore plus dangereux. 
Ceci fait voir jusqu’à quel point sont insuffisans 
les secours de la médecine ; peut-être même que 
sur ce point il y a des bornés qu’elle ne pourra ja¬ 
mais franchir , sans qu’on en puisse accuser que 
l’homme lui-même, qui porte quelquefois ses excès 
jusqu’au deunier degré de déraison et de folie. J’ai vu, 
attaqué d’une fièvre ataxique, un jeune homme en¬ 
tièrement épuisé, et dont la fureur de l’onanisme 
avoit été portée si loin, que, le sixième jour de sa 
maladie, il provoquoit encore ses organes*flétris, 
pendant que sa mort étoit déjà annoncée par les pré¬ 
sages les plus sinistres. 

La fièvre ataxique des hôpitaux ou des prisons 
demande quelques remarques relatives aux principes 
généraux du traitement, souvent modifié par les 
différences du tempérament, de l’âge, du sexe, de 
1 état de l’atmosphère, de la manière de vivre, etc. 
mais toujours soumis à des règles fondées sur l’ex¬ 
périence et le caractère de la maladie. Le plus sou¬ 
vent, l’embarras des premières voies, caractérisé par 
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les signes lés moins équivoques , demande qu’on 
provoque le vomissement; on doit chercîier aussitôt 
après à recourir à une médication tonique, Qn em¬ 
ploie à cet effét le vin, l’alcool, le camplire, l’étlier, 
les huiles volatiles, l’ammoniaque, l’acétate d’ammo¬ 
niaque , les acides minéraux alcoolisés, le punch, 
les végétaux aromatiques, et entre autres la serpen¬ 
taire de Virginie, la valériane, la camomille, et sur¬ 
tout le quinquina en décoction concentrée seule, ou 
acidulée avec l’acide sulfurique. C’est dans la Ma¬ 
tière medicale de M.^Schwilgué qu’il faut étudier la 
manière d’administrer ces différentes substances 
pour opérer l’effet en question. Les boissons ordi¬ 
naires doivent être alternativement de la limonade, 
une eau vineuse, un vin clairet ou de la bière plus 
ou moins mêlée d’eau pour ceux qui sont accoutu¬ 
més à cette boisson. La débilité est quelquefois si 
grande, qu’il faut sans cesse soutenir les forces en 
prenant des doses répétées d’un vin généreux. Dans 
le cours d’une fièvre de cette nature , que je con¬ 
tractai moi-même, l’an 2 de la république (lygS)^ en 
donnant des soins aux prisonniers de Bicêtre, je n’ai 
échappé à la mort qu’à l’aide d’un excellent vin 
d’Arbois de sept ans , dont on me faisoit prendre 
de petites doses très-rapproehées. 

Il convient, dans cette maladie, de permettre l’accès 
libre d’un air froid, en exposant le malade à un cou¬ 
rant de cet air, en tenant les portes et les fenêtres 
de la chambre ouvertes, et en ayant soin de le dé¬ 
barrasser de ces couvertures de*lit incommodes, qui, 
surtout dans un lieu renfermé , sont si propres à 
augmenter la débilité , et à provoquer / même des 
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sueurs colliquatlves. Le docteur Smiih ( ouvrage 
déjà cité ) propose de provoquer la sueur immédia, 
temeut après qu’on a fait vomir, pour établir une 
•sorte de réaction au-debors. Dans une période plus 
avancée de la maladie, et lorsque les symptômes de¬ 
viennent le plus alaripans, il chercbe à, exciter une 
réaction encore plus forte, en faisant usage de sti- 
mulans plus actifs, tels que l’ammoniaque, quelque 
oxyde d’antimoine combiné avec l’opium, la valé¬ 
riane , etc. donnés à petites doses, de deux en deux 
heures, dans du vin généreux ou dkns de l’alcool 
affoibli. Il va même jusqu’à proposer des lotions à 
l’eau froide sur toute l’habitude dù corps, pour dé¬ 
terminer encore plus puissamment des efforts salu¬ 
taires , par un retour secondaire de la chaleur et des 
forces de la vie à la surface du corps j moyen ex¬ 
trême qui doit être répété avec, prudence, afin de 
ne point produire un effet contraire, et finir par 
éteindre un reste de vie qui peut n’être plus suscep¬ 
tible de réaction. On peut provoquer avec plus de 
sûreté l’excitation et la rubéfaction de la peau , à 
l’aide des synaplsmes , des vésicatoires ambulans, à 
l’aide de fomentations aromatiques faites avec la fla¬ 
nelle sur les pieds et les mains , ou par le moyen des 
frictions sèches. On imagine sans peine l’attention 
particulière que demandent tous les objets de pro¬ 
preté, le renouvellement de l’air (i) , le change¬ 


ment de linge; et on sent la nécessité d’interdire toute 



(i) Je n’ai pas besoin de répéter ici ce que j’ai dit, en trai¬ 
tant des fièvres adynamiques, sur les moyen# de purifier l’air, 
et les objets infectés en général. • 
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îloumture animale, et même liisage des bouillons 
gras, pour y substituer d’autres substancés alimen-^ 
taire prises des végétaux, comme des gelées, des 
fruits, des confitures, des mucilages, des ^rineux 
de toute espèce. 

Les fausses apparences d’un caractère inflamma¬ 
toire , que prend quelquefois, les premiers jours, 
une fièvre lente nerveuse , ne doivent point frire 
prendre le change, surtout en remontant aux causes 
antérieures, qui sont toujours d’une*natiue débili¬ 
tante ; mais si les symptômes gastriques dominent dès 
le premier temps, on ne dok pas craindre de provo¬ 
quer le vomissement. Dans la plupart des cas, ces 
complications n’ont point lieu, ou bien la débilité est 
si extrême, qu’il seroit très-dangereux de recourir à 
un évacuant , comme l’ont remarqué Huxham et 
Stoll. Les douleurs même de poitrine qu’éprouvent 
les malades, ou l’oppression qu’ils ressentent dans 
la région précordiale, sont des affections nerveuses, 
et ne deinandent que lisage des stimuîans et des to- 
niqi^s ; les forces presque entièrement épuisées, 
même des les premiers jours de la maladie, indiquent 
assez la nécessité de recourir à des doses répétées d’un 
yingénéreux, tel que celui de Bordeaux, de Mala-^ 
ga, de Madère, etc. Dans certaines circonstances, 
on y joindra l’usage d’une nourriture légère, prise 
des gelées,animales ou végétales, de la crème de riz, 
d’un bouillon succulent ; poiir boisson ordinaire ^ 
une décoction ou une-infusion de plantes amères et 
aromatiques, avec quelque sirop de la même nature, 
ou bien le petit-lait vineux ou la limonade vineuse, 
quelquefois un léger punch. C’est dans le-même but. 
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€{u’on peut donner aussi par intervalles, et trois or 
quatre fois par jour, une décoction de quinquina 
alcoolisée, et pratiquer même des frictions à la sur¬ 
face du corps, ou y faire des lotions avec des liqueurs 
aromatiques. 

Un point capital est de pourvoir au moral, de re¬ 
lever le courage abattu des malades, et de chercher 
à éloigner leurs terreurs pusillanimes par des pro¬ 
pos consolans. On n’a pas besoin d’indiquer ici d’au¬ 
tres moyens secondaires, qui sont cependant très- 
importans , comme de placer le malade dans une 
chambre spacieuse, de pourvoir au renouvellement 
de l’air, de recommander que le Ut soit médiocrement 
couvert, et le linge souvent changé. Dans le plus 
haut degré de la maladie, on doit appliquer des vésica¬ 
toires ambulansàla nuque, aux jambes, aux cuisses, 
dans la seule vue d’irriter et d’exciter la sensibilité; 
faire usage à l’intérieur des cordiaux les plus actifs, 
alternativement avec le musc, le camphre, le ni¬ 
trate de potasse. S’il se déclare une affection sopo¬ 
reuse pi’ofonde, il est manifeste que les ép<pas- 
tiques doivent être multipliés ou réitérés ; mais on 
ne doit point se dissimuler l’extrême danger de ces 
fièvres, et l’insuffisance, dans quelques cas, de tous 
les moyens que l’expérience et la sagacité d’un mé¬ 
decin éclairé peuvent suggérer. Le malade est tou¬ 
jours menacé d’une sorte de congestion vers la tête, 
qu’on ne peut prévenir, quelque moyen qu’on em¬ 
ploie; et lors même que l’étht du malade s’améliore, 
il faut lui imposer une diète nourrissante, , 

agréable et légère, et continuer les boissons, pom" 
prévenir une rechute. Combien d’ailleurs n’a-t-on pas 
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besoin, dans ce cas, d’être secondé par le zèle actif 
et l’intelligence de tous ceux qui entourent le malade, 
et qui s’empressent de lui rendre de bons offices î 
tes exemples d’uue’terminaison funeste de la fièvre 
cérébrale sont si multipliés dans mon ouvrage sur la 
, Méd|||feie clinique, qu’on peut sans doute regarder 
cette maladie comme une des plus dangereuses de 
celles qui attaquent l’espèce humaine, et n’avoir 
qu’une idée très-peu favorable des* moyens que la, 
médecine peut lui opposer. L’influence nerveuse pa- 
roît d’ailleurs attaquée plus directement dans son 
principe, que dans les autres fièvres ataxiques, puis¬ 
que tous Iqs symptômes^ indiquent une congestion 
Ters la tête, qui se forme avec plus ou moins de ra¬ 
pidité ; et puisque l’autopsie cadavérique fait toujours 
voir desépanchèmens dans quelque partie de l’orgàne 
encéphalique, surtout d^ns les ventricules latéraux 
du cerveau, pendant que toutes les autres fonctions 
de l’économie animale sont dans un état de trouble et 
de confusion, et qu’une débilité générale indique une 
méthode excitante. Si on peut donc attendre quelque: 
succès, ce n’est qu’aux approches de la congestion 
de la tête , et lorsqu’elle est encore incomplètement 
établie. Il faut alors chercher à contre-bâiancer cette 
tendance, soit par des épispastiques appliqués aux 
pieds et aux jambes, comme des synapismes, des vési¬ 
catoires ambulans souvent renouvelés et transportés 
d’un lieu dans un autre ; soit par des fomentations ou 
des fumigations aromatiques, dirigées sur les pieds et 
les jambes, pendant qu’on fera appliquer des topiqu es 
froids sur la partie ehèvelue de la tête, qu’on aura 
feit raser. Ces topiques seront des linges trempés dans 
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î’oxycrat ^ et souvent renouvelés ; ou bien des arro. 
semens fréquens sur la tête nue, avec un liqQi(}g 
froid y et propre à être tenu en évaporatiqn nar la cba- 
leur naturelle de cette partie. * 

Ces moyens, combinés pour exciter une irritation 
soutenue dans les membreSjCtpour calmer me 
temps l’état d’effervescence de la tête, devront être 
secondés par l’usage interne des cordiaux , comme 
d’un vin généreux, d’une infusion vineuse de quia- 
quina, d’alcool affoibii, etc. C’est surtout vers le 
sixième, septième ou huitième jour de la maladie que 
l’épanchement au cerveau semble se consommer, et 
qu’il faut redoubler de soins et de vigilance. On ne 
peut guère concevoir aucun espoir fondé, lorsque 
tous les ^mptômes annoncent que la congestion est 
formée, comme la suspension des fonctions des sens 
et de l’entendement, une affection comateuse pro¬ 
fonde, etc. Il ne reste alors qu’à tenter le repompe- 
ment-du fluide, en donnant de l’activité au système 
des vaisseaux absorbans, soit par des frictions avec la 
teinture de cantharides , soit en couvrant la tête d’un 
vésicatoire, soit en faisantusage du muriate de mer¬ 
cure doux ou de l’oxyde de mercure noir à l’intérieur 
ou en frictions : moyens quelquefois nuis par la vio¬ 
lence du mal, mais qui ne sont jamais nuisibles. 

Traitement de fièvres ataxiques rémittentes et 
interrnittenies. Il semble qu’on se dédommage des 
méthodes précaires de traitement et de la fréquente 
insuffisance des moyens que la médecine peut oppo¬ 
ser aux fièvres ataxiques continues, lorsqu’on porte 
sa vue sur les pi-incipes fixes ét l’exacte détermina¬ 
tion de remèdes propres aux fièvres ataxiques rémit- 
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tentes ou intermittentes, savoir, le quinquina, d’après 
l’expérience la plus uniforme et la plus constamment 
j^é^étéê. Il s’agissoit- seulement de porter un regard 
sévère sur ce végétal , d’apprendre à distinguer les 
éspèces les plus efficaces d’après leurs caractères bo¬ 
taniques, de reconnokre les signes extérieurs qui 
annoncent Une écoiicè d’une bonne qualité et non , 
altérée , de s’éclairer par les résultats de l’analyse 
chimique, d’examiner enfin le mode de prescription 
le plus propre à assurer le succès de ce remède. C’est 
là le fi’uit des travaux des hommes les plus distingués 
en histoire naturelle, én chimie et en médècine-piv- 
tique. Ces faits sont suffisamment exposés dans le 
Traité des Fièvres intermitfentés pernicieuses, de 
M. Alibert, et dans les Traités modernes de Matière 
médicale, pour qu’il mé suffise d’y renvoyer. Je me 
bornerai à rappeler, sur les modes de prescription , 
les vérités générales, constatées' par l’expérienée, 
qu’on est parvenu a convertir en théorèmes. 

Le quinquina en. substance doit être préféré aux 
autres préparations de ce remède , dans le traitement 
des ataxiques intermittentes ; il faut le faire prèndre à 
une distance éloignée de l’accès qu’on veut arrêter; 
il ne convient de l’administrer que; dans le temps de 
fémissiôn ou d’intermissioB : si laHièvre est subin- 
trante , il faut saisir les momens delà déclinaison des 
accès. En général, la quantité de six gros (24 gram¬ 
mes ) de quinquina, ou d’une onee ( Sz grammes ) 
au plus, suffit ordinairement pour arrêter les accès 
d’une fièvre ataxique intermittente parvenue à une 
grande intensité ; enfin, dans les cas ordinaires , la 
première prise, ou celle qui est donnée dans le temps 
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le plus éloigne de l’accès, doit être la plus forte ; par 
conséquent on doit débuter par la moitié de la dose 
et donner le reste ensuite en portions successivement 
décroissantes : mais si la fièvre ataxique s’annonce 
par les symptômes les plus alarmans, le quinquina 
doit être administré sans délai et sans d’autres moyens 
préparatoires.-Il importe de joindre ici quelques 
autres remarques relatives aux fièvres ataxiques ré¬ 
mittentes , ou intermittentes. - 

Dans les divers exemples que Tort! nous a trans¬ 
mis de fièvres rémittentes, sous le type de tierce ou 
de double-tierce , on voit avec quelles sages précau¬ 
tions et quelle retenue a été dirigé l’usage du quin¬ 
quina , et avec quelle sagacité profonde ce médecin 
n’a point été arrêté dans l’administration de ce re¬ 
mède, par des circonstances qui sembloient peu fa¬ 
vorables à son usage, comme l’aridité de la langue, 
une soif vive, une agitation continuelle, une urine 
épaisse et rouge, une chaleur mordicante, des trem- 
blemens des mains et de la langue, des soubresauts 
des tendons. Dans un cas de fièvre ataxique double- 
tierce , ces symptômes ayant peu cédé, même durant 
la rémission, il se décida à ne point laisser échapper 
la seule occasion peut-être de faire prendre le quin¬ 
quina, qu’il donna à forte dose, et qu’il fit répéter 
les jours suivans, ce qui amena la terminaison delà, 
fièvre. On trouve pliisieurs exemples de cette nature 
dans l’ouvrage déjà cité de Lautter, qui n’a jamais ba¬ 
lancé, dans des circonstances analogues, de recourir 
au fébrifuge par excellence, sans qu’il se dissimule 
cependant que, dans un certain cas, il a obtenu éga- 
lenient du succès avec une petite dose de thériaque. 
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On a bien plus d’avantage lorsque la fièvre rémit¬ 
tente se montre sous le type de tierce simple, puis¬ 
qu’un long intervalle entre les accès rend le médecin 
pour ainsi dire maître de la maladie, et permet de 
placera propos, et à.une distance convenable, les 
doses nécessaires de quinquina ; et c’est dans une 
fièvre ataxique de ce type queLautter a arrêté le re¬ 
tour d’un accès violent, marqué par des convulsions 
effrayantes, et avec toutes les apparences d’une at¬ 
taque d’épilepsie.Quoiqu’on puisse étendre lesmêm^ 
principes de traitement aux fièvres ataxiques rémit¬ 
tentes quartes, on ne peut se dissimuler <pi’elles 
peuvent quelquefois, par leurs complications avec 
dès lésions organiques, présenter des obstacles insur¬ 
montables, et faire échouer le fébrifuge administré 
avec le plus de sagacité et de méthode. 

La quantité de six gros (24 grammes ) de quiur- 
quina, ou d’une once (82 grammes), suffit ordi¬ 
nairement pour arrêter les paroxysmes d’une fièvre 
ataxique intermittente qui est arrivée à un haut de¬ 
gré d’intensité ; mais lorsque les symptômes sont 
modérés, et que les causes excitantes ont peu d’é¬ 
nergie , la dose peut être bien moindre, et alors 
on peut se proposer de faire disparoître les sym¬ 
ptômes ataxiques qui caractériseUt l’aCcès de fièvre, 
sans. cependant arrêter d’une manière brusque la 
marche périodique des accès. J’ai souvent été porté 
à suivre cette méthode à l’hospice de la Salpétrière, 
par la connoissance des localités, comme ^indique un 
exemple de ce gem’e très-propre à faire connoître la 
marche des fièvres pernicieuses. 

Une femme de soixante - treize ans éprouva un 
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seBtiment de froid violent , avec foiblesse et lassb 
tude dans les jaoabes ; une demi - heure après , 
chaleur intense avec état soporeux : on prescrivit 
une boisson émétisée, indiquée par des symptômes 
gastriques. Le deuxième jour, sentiment d’un froid 
très - vif avec tremblemensensuite chaleur très- 
forte , état soporeux profond et perte totale de con- 
noissance. Le troisième, l’accès retarda, mais les 
symptômes furent également intenses : le quinquina 
fut donné à la dose de deux gros ( 8 grammes ); 
Les deux jours suivans l’accès eut lieu, mais seule¬ 
ment accompagné d’ün assoupissement léger ; je me 
bornai à faire prendre quatre onces de vin" d’ab¬ 
sinthe. L’état soporeux s’étant encore renouvelé, le 
quinquina fut encore administré à la dose de deux 
. gros, et les accès diminuèrent par degrés, en admi¬ 
nistrant lé vin d’absinthe. La malade fut guérie le 
huitième jour, à compter de la dernière administra¬ 
tion du quinquina. 

Dansdes lieux,au contraire, où les fièvres ataxiques 
intermittentes peuvent acquérir un très-haut degré 
d’intensité, la dose du quinquina peut être portée 
à une, deux onces et même au-delà, et ce fébrifuge 
doit être encore répété pour prévenir les rechutes à 
des époques rapprochées. Toutes les fois que la fièvre 
ataxique intermittente a le type de double-tierce, il 
n’y a ordinairement que l’un des accès alternatifs qui 
soit accompagné d’un grand danger ; l’autre est plus 
léger et moins à craindre : c’est donc vers le premier 
que les moyens curatifs doivent être ‘surtout dirigés. 
11 importe aussi de considérer que l’emploi du quin¬ 
quina a besoin quelquefois d’être soutenu par quel- 
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qiies moyens auxiliaires. Qu’un médecin j, par exem¬ 
ple 3oit appelé pendant ûn accès de fièvre intermit¬ 
tente porté au plus haut degré d’intensité ; que le 
malade offre un aspect cadavéreux ; que le pouls 
soit presque éteint, la proslralion des forces à un 
degré extrême, on pourra recourir aux stimulans et 
aux cordiaux, à l’application des synapismès, deâ vé¬ 
sicatoires, à des fomentations alcoolisées dans les fiè¬ 
vres algides, à des odeurs fortes dans les fièvres lé¬ 
thargiques , à l’opium contre les cardiàlgies, les con¬ 
vulsions , à des lotions fi’oides sur la tête, dans les cas 
de céphalalgie violente ou de signes imminens d’une 
congestion cérébrale. Certaines fois aussi, comme 
l’ont remarqué tous les observateurs, le quinquina 
est constamment rejeté par la voie du vomissement, 
à quelque dose qu’il soit administré, comme dans la 
fièvre que Torti appelle cholerica, et alors on doit 
associer l’opium au quinquina, comme l’a fait le pro¬ 
fesseur Barthez dans des circonstances très - alar¬ 
mantes. 

§ IV. Considérations sur la nature des Fièvres 
ataxiques. 

On ne peut méconnoître, dans les fièvres de tous 
les types qu’on a appelées jusqu’ici malignes, des 
caractères qui leur sont propres, et qui, quelles que 
soient leurs variétés^ se réduisent à des lésions dé la 
sensibilité ou de la motilité, quelquefois en excès et 
dans une sorte de concentration locale, d’autres fois 
en défaut ou dans un état de perversion ; affections 
dont les signes extérieurs ont été recherchés et étu- 
ï. ' 16 ' 
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dié&avec un soin extrênie depuis les premiers temps 
^e la médecine. Hippocrate nous en a transmisl’his- 
toire fidèle, sans y joindre aucune de cés explica¬ 
tions qui ont ensuite foisonné dans les écoles. L’ima¬ 
gination s’est alors exercée de toutes les manières pour 
controuver les causes matérielles de ces phénomènes, 
tour-à-tour attribuées â unferment ijolatil ürineux, 
ù un vice de la lymphe, à une ataxie des esprits, etc. 
Mais toutes ces fictions nè doivent-elles point être ab¬ 
diquées , depuis que toutes les parties des sciences 
nous donnent un exemplé opposé, en adoptant la 
marche sévère de l’observation et de rexpériênce? 
Et comment d’ailleurs peuvent-elles se soutenir* 
'quand on a remonté à la variété des causes physiques 
ou morales, prises du dedans ou du dehors, qui peu¬ 
vent produire ces fièvres prétendues malignes; 
oomme des miasmes marécageux, ou des émanations 
animales concentrées, dès qualités connues ou ca¬ 
chées de l’atmosphère, une vie inactive ou des exer¬ 
cices immodérés, des épuisemens de toute sorte, dès 
habitudes longues et invétérées tout-à-coup suppri¬ 
mées , des alimens d’une qualité nuisible oii l’abus 
extrême des boissons alcoolisées, des emportemens^ 
de colère, la crainte, une tristesse profonde? 

î^e doit-on point renoncer pour jamais à toute 
explication des phénomènes des fièvres ataxiques, 
quand on parcourt rhistoire si singulièrement variée 
dé leurs divers symptômes ? L’autopsie cadavérique 
pâroît plus propre à nous éeiàirer ; mais si ori y porté 
■un esprit prévenu, n’est-ce point une nouvelle soUr'ce 
d’eiTCurs et de prestiges ? J’admire la sagacité et 
rexactitude de Stoll, lorsqu’il nous trace le tableau 
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iJèle de la marche et de la terminaison des fièvres 
dites malignes. Mais dois-je embrasser aveuglément 
ses opinions sur le prétendu siège de ces maladies , 
et sur les causes de la mort, en remontant avec lui à 
jm amas sabiirral dès-premières moies -, à. Mnè bile 
qui pèche par la quantité coimne par la qualité ; 
dont une partie glutineuse, ténace et âcre, irrite 
et distend la/vésicule da fiel, tandis que-sa partie 
la plus subtile est absorbée par le sjpstème gas^ 
trique^ et donne lieu à tous les symptômes de la 
fièvre maligne? Cët auteur voit là Foiigine des im 
flammatioris dont les traces se sont ensuite manifes- 
téeaf soit sur Feslomac et les intestins ÿ soit sur les 
poumons ou le cerveau , suivant la métastase de la 
bile sur quelqu’un de ces viscères. Il est superflu de 
vouloir réfuter ces opinions, qui portent si visible¬ 
ment le caractère de la prévention et de la conjec¬ 
ture ; je me borne, non-seulement à invoquer contre 
elles lés re-cherchés dé là chimie, mais encore à m’en 
tenir aux résultats constans que j’ai obtenus de l’ou- 
vertureMes corps. Ôr, l’examen le plus attentif et le 
plus impartial des apparénces qui sé sont mahifêstées 
( Médeciné cliniqué) n’â Fait ’ feéonnOîtré que di¬ 
verses lésions de l’orgâné encéphalique, sans aucune 
tracé de bile. Lé plus souvent ce sont des épanche- 
meus sérèûx dans les sinus latéraux du eerveau;’ 
d’autrés fêis, tous les caMctères d’un état inflamma¬ 
toire dé la méninge^ devenue opaque et épaisse, 
avec ëxSudatiôn d’uné substance concrète ; certaines 
fois, un liquide séreux en même temps épanché dans- 
les ventricules latéraux du cerveau et dans les fosses 
temporales et occipitales. On fémarque, dans d’au- 
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très cas, que les vaissèau'x des meuinges et de là 
substance du cerveau sont injectés, et que la pulpe 
cérébrale est plus consistante que dans l’état ordi* 
naire : en un mot, le siège de la maladie s’est toujours 
manifesté jusqu’ici dans la cavité encéphalique, avec 
toutes les apparences d’une sorte de gêne et de com¬ 
pression dans l’origine des nerfs. Ceci s’accorde d’ail¬ 
leurs avec le trouble et le bouleversement des lois 
générales de l’économie animale, ou plutôt avec les 
anomalies dès systèmes nerveux et musculaire , qui 
forment le caractère particulier des fièvres ataxiques. 



ORDRE SIXIÈME. 


PlËST E (l). 

$ ïer. Considérations générales, el Histoires' 
particulières. 

La peste s’est souvent reproduite en Europe sous 
des formes variées > mais toujours avec les caractères 
de dévastation et d’une épouvante générale. Ses 
progrès sont si rapides et si fe dans la plu¬ 
part des individus qu’elle attaque, qùe la médecine 
est souvent réduite à les contempler en avouant l’in- 
suffisance de ses ressources. D’un autre côté, l’obseï’- 
vation et les résultats de l’expérience sur la manière 
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effrajante dont cette maladie se propage, sur l’art 
de la reconnoître au moment où une ville en est in¬ 
fectée , sur les moyens d’en arrêter ou d’en limiter 
les ravages, sur les conseils de prudence propres à 
s’en préserver, etc., n’en sont pas moins honorables 
pour ceux cpii exercent la médecine avec une ame 
élevée, etne leur assurent pas moins la reconnoissance 
delà patrie dans ces calamités déplorables. Mais que 
d’écueils pour l’bomme présomptueux et enflé de 
ses succès équivoques! Mesm^es fausses ou précaires, 
abus d’une certaine autorité d’opinion dont oii est in¬ 
vesti , misérables conflits de l’amour-propre, disputes 
interminables élevées par l’intrigue, l’amour de la 
célébrité ou de vains préjugés de l’école. 

Un des traits caractéristiques de la peste, est de 
s’étre introduite plusieurs fois en Europe, et toujours 
par la voie du commerce, c’est-à-dire, d’avoir tou¬ 
jours tiré son origine de l’Asie ou de l’Afrique. Thu¬ 
cydide , qui nous a conservé le tableau fidèle de celle 
qui ravagea la ville d’Athènes et toute l’Attique, à 
l’époque de la seconde année de la guerre du Pélo- 
ponèse, remarque qu’ellè étoit originaire d’Etiiiqpie*^ 
Les principaux symptômes étoient les suivans : cha¬ 
leur vive à la tête j yeiix rouges et étincelans, ar¬ 
deur brûlante au gosier , toux continuelle , peau 
rouge, noire ou livide, pustules charbonneuses, soif 
ardente, gangrène fréquente aux extrémités, comme 
aux pieds, aux mains et aux parties de la génération. 

La peste qui ravagea l’empire romain sous. Marc- 
Aurèle et Lucius-Vérus, étoit aussi remarquable }?ar 
la gangrène des extrémités. Pourquoi Galien, qui eu 
a été le témoin oculaire, au lieu de la décrire, a pris 
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le païti (le la fuite lorsqu elle ravageoit Rome ^ qîî, 
bien semble avoir partagé la frayeur générale lors¬ 
que la ville d’Aquilée, où il séjournoit, en étoit le 
théâtre? Il est singulier de ne retrouver que dans les 
ouvrages de saint Cyprien f de Mortalitate J la des¬ 
cription de la peste qui parut sous l’empire de Gallns 
et deVolusien, et qui avoit aussi commencé en Ethio¬ 
pie; on y trouve toujours des symptômes analogues; 
évacuations involontahes, ardeur brûlante des en¬ 
trailles, yeux rouges et étincelans, perte fréquente de 
quelqu’une des extrémités par la gangrène. 

La peste qui eut lieu vers le milieu, du sixième 
siècle, prit aussi naissance en Egypte, et oe n’est de 
même que dans les écrits de deux historiens ecclé¬ 
siastiques , Evagre et Nicéphore, qu’on la trouve dé¬ 
crite , même avec une certaine exactitude. Dans quel¬ 
ques pestiférés, yeux rouges et étinœlans, visage 
tendu , ardeur brûlante au gosier , et mort prompte; 
dans d’autres , diarrhée, fièvre ardente, bubons aux 
aines. Certains mouroient dans une sorte de délire 
frénétique; beaucoup aussi périrent le corps couvert 
de pustules charbonneuses. L’histoire remarque que 
la peste qui eut lieu vers le milieu du huitième siècle 
prit aussi naissance en Orient ( Zonaras, Annal. 
lib. i5 J; mais elle se borna presque entièrement à 
Constantinople, et exerça surtout ses ravages pen¬ 
dant l’été; elle étoit aussi caractérisée par la fréquence 
de la frénésie, et se terminoit ordinairement par des 
bubons. Jamais peste n’a été ni aussi universelle, ni 
aussi meurtrière que celle qui se manifesta en Asie, 
vers le?milieu du quatorzième siècle, et qui se ré¬ 
pandit ensuite en Afri<jue et dans toutes les parties 
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ie l’Europe, même à différentes reprises. Guy de 
Chmiliac, qui avoiteu occasion de Fol^seryer à A-vi- 
gnon, ppus en a traiismis le tableau fidèle. 

Ce fut yers le milieu du siècle suivant que la peste 
qui ayoit compaencé en Asie, s’étendit en Illjuie, en 
ïfalmatie, ensuite en Hongrie^ en Allemagne et dans 
le reste de l’Europe. Mézerai remarque qu’elle epleya 
à Paris euviron quarante, mille personnes en dcu^^ 
mois seulement. L’esprit d’obseryation en médecine 
étoit alors si peu cultivé, qu’on ne trouve aucune 
description circonstanciée de cette peste; on sait seu¬ 
lement qu’elle étoit très-contagieuse , qu’elle occa- 
sionnoit beaucoup de morts subites, et qu’elle impri- 
moit une si grand© consternation, que les pestiférés,, 
plongés dans le désespoir, s’enveloppoient souvent 
eux-mêmes du drap mortuaire. La suette, qui fit tant 
de ravages en Angleterre, à quatre reprises diffé¬ 
rentes, durant la première moitié du seizième siècle, 
avoit sans doute tous les caractères d’une vraie peste , 
si on considère son origine, son extrême contagion 
et la grande mortalité qui en étoit lasuite; mais on n’y 
observoit ni cbarbons, ni bubons, ni pustules, m 
exantbèmês ; elle consistoit dans des sueurs très-co¬ 
pieuses, et se termiimit ordinairement, d’une manière 
heureuse ou funeste, dans l’espace de vingt-quatre 
heures. Ifurant tout le cours de la maladie, inquié¬ 
tude, angoisse extrême, douleur à l’épigastre, palpi¬ 
tation du coeur, pouls fréquent et inégal, prostration 
des forces, etc. Le cours très-prompt-et très-rapide 
de cette maladie a-t il empêché l’éruptiou des bubons 
et des exantbèmês qui formCPt les signes distinctif? do 
la peste 2 
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La maladie décrite par Sennert ( de Morbo kun-^ 
garico } étoit-elle simplement une de ces fièvres de 
mauvais caractère qui régnent dans les camps? On 
le croiroit d’abord , en se bornant à la lecture des 
écrits de ce médecin ail eitiand ; mais si on poursuit 
l’bistoire de ce mal funeste dans le reste de l’Europe» 
d’après les détails qu’en donnent Fallope, Forestus, 
Garidel, Jordanus et l’historien Mézerai, on ne peut 
méconnoître son vrai caractère. L’Europe fut encoré 
frappée de la peste durant une grande partie de la 
moitié du dernier siècle ; et celle-ci, observée par 
Diemerbroek à Kimègue, et par Rancbin à Montpel¬ 
lier , fut particulièrement marquée par des vomisse- 
mens, des flux de ventre bilieux, des ^ncopes, des 
affections soporeuses, ou la frénésie, par des bubons 
et des pustules charbonneuses. 

Peste de Diemerbroek a publié cent 

vingt histoires particulières de divers cas de la peste, 
qu’il a eu occasion d’observer à INimègue, en faisant 
un choix de ceux qui étoient les plus propres à 
donner une juste idée de la maladie, et à la montrér 
sous ses diverses formes ( TrcLctatus co'piosissimus 
de Peste ) ; mais l’auteur s’est borné plutôt à de 
simples notices , qu’à une exposition sévère de l’en¬ 
semble et de la succession des symptômes ; et cepen¬ 
dant il n’en a pas moins atteint le but qu’il s’est pro¬ 
posé , de faire connoitre celte funeste maladie et de 
la distinguer de toutes les autres fièvres ataxiques. 
Dans le premier exemple qu’il donne, anxiétés pré- 
cordiales , extrême douleur gravative de la tête , 
pouls petit, fréquent et inégal, éruption de deux 
pustules rouges, l’une à la mamelle, l’autre au mi- 
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lieu du sternum. Le lendemain ces piislules, larges 
d’un demi-pouce, sont couvertes chacune d’une 
phlyctène qui, percée^, laisse voir un véritable an¬ 
thrax ou charbon. Vers le septième jour, les parties 
gai^rénées se détachant, les plaies parviennent à se 
cicatriser, et la guérison entière succède. Dans un, 
très-grand nombre d’autres cas, l’éruption des pus¬ 
tules charbonneuses est suivie de la mort. 

Un homme approche de sa femme, qui avoit déjà 
un bubon, et il contracte la peste. On fait prendre à 
l’un et à l’autre du vin antimonié ; efforts énormes 
de vomissemens, déjections abondantes ; le soir, 
prostration extrême,des forces, pouls vacillant et à 
peine sensible. La nuit suivante, syncopes fréquentes, 
et la mort de l’un et de l’autre. Une jeune fille voit 
naître, sous l’aisselle gauche, une tumeur de la gran¬ 
deur d’un oeuf de poule : point de fièvre, point 
d’autre souffrance que celle de la tumeur ; la malade 
vaque à l’ordinaire à ses affaires, à cela près qu’elle 
ne peut mouvoir son bras f Aucun usage de ré- 
mèdes internes ; application sur la tumeur Amv 
emplâtre deplonib.). Suppuration, rupture de iafr- 
cès , et issue d’une grande quantité de matière puru¬ 
lente, et c’est là où se borne la maladie, ün jeune 
homme, d’une constitution robuste, éprouve à la fois 
une petite fièvre, une tumeur axillære, et des anxié¬ 
tés ex-trêmes dans la région du cœur ( Médication, 
sudorifique. ) .' augmentation de la fièvre pendant 
deux jours, prostration extrême des forces, nausées 
qui l’empêchent d’avaler. Trois jours après, les 
anxiétés précordiales sont portées à un tel point, 
que le malade croit sentifrson cœur comprimé comme 
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dans un pressoir, et il rend bientôt après le derafer 
soupir. 

Dans presque toutes les observations que rapporte 
Diemerbroek, il s’est manifesté des tumeurs glandu¬ 
laires ou des anthrax, quelquefois l’une et l’aÿre 
affection ensemble. Une frayeur paioît avoir quel¬ 
quefois accéléré les progrès de la contagion. Une 
fille de vingt ans voit un jeune homme frappé de 
la peste, et, dans les transports d’une frénésie vio- 
lente, pousser des cris horribles ; elle est aussitôt 
frappée de cette maladie. Fièvre peu vive, mais an¬ 
goisses avec une prostration extrême des forces, érup¬ 
tion dune tumeur sousaxillaire et d’un charbon au 
bras : médications sudorifiques provoquées sans suc¬ 
cès et sans aucune diminution des anxiétés, et mort 
survenue le sixième jour de là maladie. Dans cer¬ 
tains cas rares, Diemerbroek n’avoit observé qu’une 
éruption d’exanthèmesr pourprés, ce qui étoit suivi 
d’une mort prompte; aussi il rapporte comme un fait 
extraordinaire lé cas suivant. Un liomme est frappé 
de la peste aii mois de juin, et il éprouve des anxiétés 
extrêmes et une fièvre légère. Le deuxième jour, dé¬ 
lire , qui le lendemain dégénère en une frénésie vio¬ 
lente ; cet état continue la nuit suivante ; il se mani¬ 
feste à la peau des exanthèmes pourprés. Cinq jours 
se passent sans aucun changement sensible , et une 
mort subite a lieu le neuvième jour de la maladie.' 

Il était naturel, dans des siècles peu éclairés, d’as¬ 
socier l’idée de la peste avec un ordre d’événemens 
extraordinaires ou des présages de mauvais augure ; 
d’imaginer quelle étoit tantôt précédée de l’appari- 
lion d’tine comète ou de quelque météore inusité,, 
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annoncée par des nuées d’insectes volans, une 
pi’oduction inépuisable de scarabées , de saute¬ 
relles» etc., une fréquence extrême d’autres mala¬ 
dies les plus graves. On doit être peu surpris de 
trouver des traces plus ou moins frappantes de cette 
crédulité, non-seuieinent dans les écrits de certains 
auteurs peu connus, mais encore dans ceux des ob¬ 
servateurs d’ailleurs les plus distingués, comme 
Mercurialis, Forestus, Diemerbroek, etc. Le bon 
goût qui s’introduit de plus en plus dans l’étude 
et l’enseignement de la médecine, doit apprendre à 
réduire à leur juste valeur tous ces produits vains 
d’une imagination fortement ébranlée, lors même 
qu’une counoissance exacte de ce qui s’est passé ces 
! derniers temps en Egypte et en Syrie n’auroit point 
suffi pour détromper les esprits prévenus. i 

1 Ge ne sont point des récits f abuleux, mais les résul- 
I tats immédiats de l’observation, qui doivent nous 
j occuper ; et sur ce point on trouve la plus grande 
conformité entre les auteurs les plus dignes de con¬ 
fiance. Diemerbroek, en résumant les symptômes 
généraux qu’on observe durant la peste , rapporte 
un grand nombre d’affections nerveuses ou spasmo¬ 
diques qui conviennent dans un degré moins mariqué 
aux lièvres ataxiques : anxiétés extrêmes , cbaleurs 
brûlantes à 1 intérieur , délire frénétique , soubresauts 
des tendons, affections soporeuses, trouble de la 
vue, syncopes, pouls petit, concentré, quelquefois 
insensible; douleur épigastrique extrême, vomisse- 
i mens, diarrhée très-fétide ; certaines fois une pros¬ 
tration subite des forces ; d’autres fois un état d’irii- 
, tation et des mouvemens violens. Biais ce qui cai’ac- 
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tél’isoit plus particulièrement la maladieétoit Fes- 
trême fréquence ou l’universalité des tumeurs, des • 
glandes ou des pustules charbonneuses, avec le plus 
haut degré d’intensité des autres symptômes de. mau¬ 
vais augure, et l’extrême facilité de la transmission 
de la contagion, surtout dans des circonstances don¬ 
nées. Aussi trouve-t-on la plus grande conformité 
entre ces résultats de l’observation et ceux de Mer¬ 
tens (i) , qui désigne la peste comme une maladie 
très-aiguë, accompagnée le plus souvent de pété¬ 
chies , de bubons, de pustules charbonneuses ( aii- 
tJirax ), Jointe à un état fébrile, à moins qu’elle 
ne donne aussitôt la mort j affection très-propre à 
être propagée par la contagion, et tirant'son origine 
de l’Egypte, ou des autres provinces de la Tur¬ 
quie. 

Pesbe de Marseille. Que de progrès solides auroft 
fait la médecine, si, marchant toujours dans la ligne 
droite de l’observation et de l’expérience, elle n’a- 
voit jamais été entrmnée dans des écarts par l’esprit 
d’intrigue, là prévention et l’autorité des noms cé¬ 
lèbres , ou bien le désir de fixer Tattention publique 
par quelque opinion paradoxale ! Rien n’étoit plus 
simple, lors de la dernière peste de Marseille et de la 
Provence, en 1720, que de consulter les descriptions 
de cette maladie observée dans différons sièbles, de 
la comparer avec celle qui commençoit à se mani¬ 
fester à Marseille, et de remonter à toutes les cir- 


(2) Caroli de Mertens, M. D. Qbservationes medicœ dô 

Febribus putridis ,-de Peste, nonnulliscjue aliis morbis y 
doboncs3. an. 
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cOBslances de l’origine et des progrès de celle der¬ 
nière, pour n’avoir point à se méprendre sur sa 
nature, et pour en arrêter promptement le cours; 
mais en médecine, comme par-tout ailleurs, le moyen 
le plus naturel et le plus sago est précisérrient celui 
qu’on se garde de suivre, ou plutôt la légèreté du 
jugement, une confiance aveugle dans ses lumières 
erles combats de l’amour-propre, parviennent bien¬ 
tôt à tout brouiller. 

Quatre médecins connus sont chargés, par les ma* 
gistrals de Marseille, de constater la nature de la 
maladie qui débute, et de donner de prompts secours 
aux malades. Ils font une déclaration nette et précise; 
mais les magistrats rejettent toute idée de peste; et, 
dès le lendemain, on affiche publiquement que ce 
n’est qu’une fièvre maligne ordinaire, causée par les 
mauvais alimens et la misère. D’un autre côté, le mé¬ 
decin et le chirurgien des forçats annoncent, dans un 
rapport motivé, que l’examen le plus attentif de l’état 
de certains malades ne leur laisse aucun doute sur le 
vrai caracrère de la peste. La mortalité fait des progrès 
effrayans ; le gouvernement donne ordre à des méde¬ 
cins de Montpellier de se rendre à Marseille pour 
juger de la nature de la maladie régnante. Ces méde¬ 
cins font leur rapport aux magistrats. Breutôt on fait 
de nouvelles affiches qui repoussent toute idée de 
^^jieste , et qui annoncent îa nouvelle maladie comme 
une fiévré maligne dont on espère arrêter prompte¬ 
ment les progrès; mais, par une contrariété singu^ 
Mère, les mêmes médecins, dans un rapport adressé 
directement au régent, déclarent que la maladie est 
caractérisée par des bubonsdes charbons, des pus- 
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tules livides, et qae c’est une Vraie fièvre pestiîen* 

lielle. 

Clîirac, premier médecin du régent, et alors’dans 1 
le plus haut degré de vogue et de faveur, envoie des 
mémoires -particuliers aux médecins qu’il a fait dé-^ 
léguer. Il prend le ton ferme et dominateur que 
donnent de grandes places et un nom célèbre. La 
maladie qui règne à Marseille n’est, suivant lui, 
qu’une fièvre maligne ordinaire ; et il joint à cettê 
décision dogmatique les insinuations les plus outra¬ 
geantes contre les médecins et lés chirurgiens de 
Marseille, qu’il accuse de chercher à entretenir de 
fausses terreurs parmi le peuple, pour rendre leurs 
secours plus nécessaires. Au milieu de cette» vacil¬ 
lation d’opinions et de ces déplorables conflits de 
l’amour-propre, qui doivent à jamais répandre l’op¬ 
probre sur la mémoire de ceux qui les ont suscités f 
la désolation et la mortalité étoient portées à leur 
comble. 

On adjoint le docteur Didier aux autres médecins 
délégués à Marseille ; ce nouvel ad j oint leur reproche, 
par une lettre singulière, de n’avoir pas imité Sydem 
ham, en mettant d’abord les nialades àla litière -par 
de copieuses saignées , et en débutant par uné 
saignée du pied jusqu'à défaillance. Chicoinéau, 
Verny et Didier sont enchaînés par l’ascendant et là 
célébrité de Chirac ; ils n’osent le contredire, et ils 
vont encore plus loin , en répétant avec lui que la 
prétendue fièvre maligne n’est point contagieuse, ou 
plutôt qu’elle n’a d’autje contàgion que celle de la 
terreur qu’elle inspire ; mais leurs opinions sont 
un peu chancelantes^ lorsqu’ils voient les rues joli- 
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cl.ées de morts et de mourans. Queli^ croyance ajou¬ 
ter maintenant à toutes ces relations de la peste dé 
Marseille, imprimées ai^ec approbation et privilège, 
pendant qu’on sait que plusieurs rapports véridiques 
ont été supprimés par autorité? Elles ont maintenant 
disparu dans la nuit des temps, toutes ces réputations 
usurpées en médecine sous la régence, toutes ces 
dignités soutenues par la faveur et l’intrigue ; et puis¬ 
que la vérité tardive peut se faire entendre, bn peut 
dire qu’il ne reste de bien précis sur la peste de Mar - 
seillê que l’écrit modeste d’un médecin ignoré (i), 
qui l’a observée dans le silence, et qui ne paroît avoir 
eu d’autre ambition que celle d’être utile et dé s’ins- 
Iruire. ‘ 

La peste de Marseille débuta au commencement 
de juillet. Lé premier malade a un simple cbarbon. 
Quelques jours après, dans la même rue, pmoissent 
des fièvres avec des pustules gangréneuses, qui se 
terminent par une mort prompte. Lé mal augmente 
et s’étend dans la même rue, et les marques exte^ 
rieures de contagion se multiplient avec les malades. 
La mortalité est très-grande dans la même rue, d^ 
le J20 juillet : peu à peu les rues voisines sont infect 
tées; ètj dès les premiers jours du mois d’août, les 
~ .pestiférés se multiplient dans toiU les quartiers^ , dès 
le 10 du même mois, dans toutes les rues ; et , avant 
la mi-août, presque dans toutes les maisons. Pendant 
tout le reste du mois, ainsi que durant celui de sep¬ 
tembre^ la maladie est d’uné violence extrême ; elle 

Q) B.eï(ieion histGriqué de là Peste de Màrsèilleen, 1720^ 
par M. Bertrand, docteur ea xuédecine du collège de Mai’sçiife». 
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devient moins cruelle dans le mois d’octobre; le nom¬ 
bre des malades est moins grand, ce qui conlinife 
progressivement les mois suivons; en sorte que la ma¬ 
ladie est presque entièrement éteinte en décembre et 
janvier. La peste de Marseille, regardée comme ma¬ 
ladie" épidémique, a eu quatre périodes distinctes, 
1^. ses accroissemens gradués en juillet ; 2®. son ex¬ 
trême intensité en août et septembre ; 3 ®. son déclin 
en octobre et novemiare ; 4°. son extinction progres¬ 
sive en-décembre et en janvier. 

Cbicoineau et Yerny, dans leur rapport sur la 
peste de Marseille, avoient distingué les pestiférés-en 
cinq classes ; ce qui, ne sert qu’à embarrasser par une 
sorte d’appareil scientifique, superflu'. La division ad¬ 
mise par Bertrand est bien plus simple et plus natu¬ 
relle. Ce dernier se borne à distinguer, i®. ceux qui 
ont éprouvé la peste avec une sorte de bénighité; 
2®. ceux qui ont été frappés des symptômes les plus 
violens de cette maladie. Parmi quelques-uns des pes¬ 
tiférés delà première sorte, petit frisson au début, 
douleur à l’épigastre, nausées, vomissemèns, mal de 
tête, vertiges , ensuite fièvre plus ou moins vive, qui 
se terminoit en cinq ou six jours par une sueur ou 
desdéjec^ons alvines, mais sans éruption de bubons, 
ni d’exanthèmes.’ Dans quelques autres cas, les bu¬ 
bons paroîssoient, ou dès le premier ternps de la ma¬ 
ladie , ou dans le cours de quinze ou vingt jours, ou 
même davantage; et dans toutes les circonstances, 
ces bubons parvenoient à une heureuse suppuration, 
ce qui terminoit da maladie ; ou bien ces bubons se 
dissipoient par une sorte de résolution insensible, sans 
user d’aucun remède, sans éprouver aucune altéra- 
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îlon dans lés fonctions vitales j mais les pestiférés de 
cette sorte furent peu nombreux, comme peut le 
faire augurer la mortalité effrayante de la maladie. 

La seconde sorte des'pestiférés de Mai^eille a of¬ 
fert beaucoup de variétés j c’etoit quelquefois une 
mort subite sans aucun signe précurseur; d’autres 
fois, une mort très-prompte après six ou huit heures 
de maladie, OU tout au plus après vingt-quatrebeUres. 
Le plus grand nombre, survivoit à peine deux ou trois 
jours, surtout s’il ne paroissoit ni bubons, ni exan¬ 
thèmes, ou si ces éruptions étaient peu décidées , 
principalement dans la première et seconde période 
de l’épidémie. Le troisième jour étoit-il passé , on con- 
cevoit de l’espoir, surtout à l’aide des éruptions ex¬ 
térieures ; la maladie se prolongeoit jusqu’au qua¬ 
trième, cinquième ou sixième jour; et alors, si les 
éruptions se soutenoient et parcouroient leurs pério¬ 
des, les malades étaient sauvés. Mais l’affaissement 
de ces mêmes éruptions ou leur délitescence, accom¬ 
pagnés de symptômes violens, étaient suivis d’une 
mort prompte ; quelquefois aussi la mort survenoit à 
la suite d’un état perfide de calme ; point d’agitation , 
point de souffrances, pouls naturel, mais prostra¬ 
tion des forces ; les yeux égarés et étincelàns ; regard 
sinistre, et pareil à celui des bydropfiobes, c’est-à- 
dire où sè peignent ensenible la fureur et une sombre 
épouvante. En général, les autres sjrmptômes étaient 
analogues à ceux des fièvres malignes, mais portés 
dès le début au plus haut degré de violence: abat¬ 
tement I jusqu’au désespoir, agitations, nausées , vo- 
missemens , douleur à l’épigastre , syncopes , oppres¬ 
sion de la poitrine, diarrhée, hémorrhagies, affec- 
I. 17 
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tiens soporeuses, délire taciturne, ou bien frénésie. 

On observe une extrême ressemblance entre les 
, symptômes de la peste de Marseille et ceux de la 
peste de Constantinople, décrits par le docteur Mac¬ 
kenzie, et rapportés dans les Transactions philoso¬ 
phiques ( ann. 1764 ). 11 en est de même de celle 
d’Athènes, décrite par Thucydide j car sa description, 
toute incomplète qu elle est par le défaut de con- 
n'oissançes précises en médecine, n’eu décèle pas 
moins le talent observateur de cet historien profond. 

Peste de Moscow. Je crois devoir joindre ici un 
exposé succinct de la peste de Moscow, décrite par 
un de nos meilleurs observateurs, le docteur Mer¬ 
tens , qui, en écartant tout raisonnement superflu et 
les vaines dissertations qu’on trouve dans les im¬ 
menses volumes des Loïniographes , s’est borné à 
rapporter tout ce qui caractérise cette peste comme 
épidémie des plus meurtrières. 

La guerre avoit commencé en Moldavie, entre les 
Tmns et les Russes, en lyJSg. On apprit, l’année sui¬ 
vante que les Turcs avoient propagé la peste dmsl^ 
Valachie et la Moldavie, dévastées par le double 
fléau de cette maladie et de la guerre ; que plusieurs 
Russes avpient succombé (fans la ville d’Yassi, à une 
fièvre qu’on désignoit en général sous le nom de 
maligne ; mais que les médecins les plus éclairés ap- 
peloient la peste , comme l’indiquoit une lettre du 
baron de Asch, premier médecin des armées , à son 
frère, qui exerçoit alors la médecine à Moscow (i)* 


(î) Cettemaladie,dîsoitcemédecra,offredesTariétés : césont 
"Quelquefois des douleurs de tête qui durent plusieurs jours, avec 
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ti’etë suivant, la maladie fit de grands ravages dans 
la Podolie, et se propagea mémé'jusqu’à Kiouw, où 
elle fit périr plus de quatre mille personnes. Dès- 
lors , on interrompt toute communication entre 
ce‘tte place et la province de Moscow : on met dès 
gardes dans les voies publiques, et oii imposé la qua*’ 
rantaiiie à ceux qui veulent sortir de la ville de 
Idouw^^. Eu novembre 1770 , un prosecteur d’ana- 
tcsmie, dans l’hôpital militaire de MoscôWj est pris 
d’une fièvre putride pétéchiale , et meurt le troi¬ 
sième jour. Les infirmiers du même hôpital habi¬ 


lles éxacerbatîons et des rémissions, où même des intermissions 
et des retours irréguliers; elles ressemblent à celle que produit 
la vapeur d.u charbon; on,éprouve aussi, par intervalles, des 
douleurs vagues dans la poitrine, et surtout au cou; peu à peu, 
foiblessè, morosité, sorte d’état d’ivresse, affèction soporeuse ^ 
sensation particülièrè du gOut, araertume de la bouche , quel¬ 
quefois ardeur d’urine.^Ensuite se déclarent le frisson ^ la cha¬ 
leur , et tous les symptômes d’une peste confirmée. Quelquefois 
une sueur critique termine la maladie avant l’éruption des' 
exanthèmes et des tumeurs. Ceux- qui sont attaqués de la conta-» 
gion avec le plus de violence , après un repas copieux, un em¬ 
portement de colère , un excès de fatigue, etc., sont pris tôùt- 
à-coup de céphalalgie, dé nausées, de vomissément, d’une in¬ 
flammation des yeux, de larmes iûvelôntaires ; ils;sentent eù 
même temps dés douleurs dans les parties oii doivent paroître 
des bubons ou des charbons, ta chaléùr fébrile n’est point ex¬ 
trême ; mais le pouls est tantôt plein et dür, tantôt petit, mou 
et à peine sensible, ou avec des intermittences. En même temps 
prostration dès forces , enduit blanc de la langue , peau sèche , 
urine citrine et trouble sans sédiment; plusieurs fois diarrhée 
qu’on ne peut arrêter; enfin délire, bubons, charbons, pé¬ 
téchies. 
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toient avec leurs familles dans deux chambres éloi- 
gne'es des autres. Dans l’une de ces chambres, la 
maladie Revient successivement générale et funeste, 
à onze personnes, dont les unes ont des pétéchies et 
les autres des bubons et des charbons, et qui péris¬ 
sent du quatrième au cinquième jour. 

Le 28 décembre, on convoque le médecin en chef 
de rbôpital et trois autres médecins, qui attestent le 
même fait, en ajoutant que déjà il étoit mort quinze 
personnes dans les chambres des infirmiers, depui^ 
la fin de novembre ; que cinq autres éprouvoient 
encore la même maladie, mais qu’on n’observoit rien 
de semblable dans le reste de l’hôpital. On Convint 
en général parmi ces médecins, que cette maladie 
étoit la peste, excepté un médecin de la ville, qui 
prétendit que c’étoit une fièvre simplement putride, 
et qui le soutint avec obstination. Cet hôpital est 
hors de la ville et à peu de distance. On fut d’avis 
de le faire fermer, et düntercepter, par une garde 
militaire, toute communication au-debors. On fit 
isoler aussi tous les infii’miers avec leurs femmes et 
leurs enfans, et on fit brûler les meubles et les vê- 
temens, soit de ceux qui étaient morts, soit de ceux 
qui restaient encore en vie. Le froid commença cette 
année plus tard qu’à l’ordinaire, et le temps fut bu- 
mide et pluvieux jusqu’à la fin de décembre ; alors 
le froid devint très-rigoureux, et continua ainsi le 
reste de l’hivor. 

C’est dans ces circonstances que le gouverneur 
de la province, le comte de Soltikoff, ayant re¬ 
cueilli l’avis des médecins, demanda plus particu¬ 
lièrement celui du docteur Mertens, qui ne balança 
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point de déclarer avec liberté son opinion dans une 
conjoncture aussi délicate. Il insista sur la nécessité 
d’une surveillance rigoureuse autour de Fbopital où 
les infirmiers avoient été attaqués de la véritable 
peste ; il ajouta qu’il falloit recliercber si, dans la 
ville ou aux environs, la contagion s’étoit manifestée, 
et, que dans ce cas il falloit user des mêmes précau¬ 
tions que par rapport à rbôpital. Il crut aussi qu’il 
falloit donner ordre aux médecins et aux cMrur- 
giens de communiquer au comité médical ce qu’ils 
pourroient observer de particulier sur les malades 
qui leur seroient confiés^ et que si plusieurs per¬ 
sonnes étoient en même temps malades dans la 
même maison , ils eussent aussitôt à en donner 
avis. Le docteur Mertens garantissoit que la sûreté 
publique ne seroit point compromise, pourvu que 
ees règles fussent strictement observées, et que 
cette maladie, qui ne pouvoit être propagée que 
par la contagion, restât enfermée dans l’bôpital 
militaire. Il croyoit la chose plus- difficile si d’autres 
endroits de la ville étoient infectés; mais dans ce 
cas, il espéroit qu’un froid rigoureux concourroît 
avec les autres précautions pour arrêter les progrès 
du’mal. 

On avoit soin de ne point laisser répandre ces bruits 
dans le public; mais l’idée de la peste, qui quelques 
mois auparavant avoit ravagé Kiouw, avoit dis-- 
posé les esprits à la crainte la plus vive, en voyant les 
précautions qu’on prenoit autour de l’hôpital mili¬ 
taire. Tous les efforts pour relever le courage étoient 
mutiles; mais quelques jours après , ayant appris 
^u’il n’y avoit aucun pestiféré parmi les malades de 
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î’iiopîtal, etque sept infirmiers avoient été seulement 
attaqués de la maladie, on passa à un excès opposé, 
c’est-à-dire, à une sécurité extrême j-et, à l’exception 
du gouverneur et de quelques hommes éclairés, les 
nobles, ainsi que plusieurs négocians et les gens du 
peuple, finirent par négliger toute espèce de pré¬ 
caution. 

Cette sécurité, entretenue encore par l’opinion 
d’un médecin delà ville dont il a été parlé ci-dessus, 
continua jusqu’au mois de mars. Le comité médical, 
interrompit ses séances; toutes les mesures de pru¬ 
dence furent mises en oubli, malgré l’avis des méde¬ 
cins éclairés. On ne s’y conformoit plus que dans l’hô¬ 
pital militaire, et c’est ainsi qu’on parvint à y éteindre 
la contagion qui s’étoit propagée à vingt-quatre 
personnes, dont deux seulement avoient été guéries. 
Six semaines après la mort du dernier, on brûla 
tous les meubles, les vêtemens, le lit, etc. qui avoient 
servi aux pestiférés; et on rétablit, en février, les 
communications de l’hôpital au-dehors. 

Le vulgaire, ajoute le docteur Mertens, s’en rap¬ 
porte aux apparences, et il ne donne le nom de peste 
qu’à une maladie qui enlève les hommes par milliers. 
D’ailleurs, on regarde en général la peste commé un 
rassemblement de tous les maux, et on croit qu’elle 
attaque une contrée en s’annonçant par des morts 
fréquentes et subites.^ Dans toutes les histoires qu’on 
nous a transmises de différentes pestes , ce préjugé a 
empêché qu’on ait remédié à la maladie dans son prin¬ 
cipe , qu’on peut comparer à une étincelle qui me¬ 
nace d’un grand incendie, si on la livre à elle-mêmé. 
Une opinion favorable à la sécurité publique avoit 
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prévalu parmi le plus grand nombre ; il ne nous res- 
toit, dit le docteur Mertens, que la conscience intime 
d’avoir rempli a^ec sévérité nos devoirs à titre de 
médecins et de bons citoyens. 

Le 11 mars, année 177 î, bn convoque dè nouvëaü 
le comité médical de Moscow. Il existe aü centre dè 
cette ville unè maison très-spacièùse qui sert à l’Ha¬ 
billement des soldats; trois mille personnes de l’un 
et l’autre sexe étoient employées à cet ouvragé ; les 
plus pauvres, qui formoient environ le tiers de ce 
nombre, babitoient dans la partie inférieure de cëité 
maison ; le resté se rendoit le soir dans des habita¬ 
tions particulières, disposées dans différëntes parties 
de la ville. Le médècin en second de l’bôpital mili- 
tabe, le docteur Yagelsky, qui avoit été envoyé par 
le gouverneur dans la même maison, rapporte au 
comité qu’il y avoit huit malades attaqués dés mêmes 
symptômes que ceux qu’on avoit observés parmi les 
infirrniers de rbôpital militaire, trois mois aupara¬ 
vant, c’est-à-dire j avëc des pétéchies, des charbons 
et des bubons ; qu’on rémàrquoit les mêmes signes 
extériëurs sur sept cadavres. 

Le même médecin ayant pris des informations sur 
l’origine et les progrès dé celte maladie, les ouvriers 
lui avouèrent qu’au commencement de janviër, une 
femme, qui avoit une tunieur à la joue, s’étoit retirée 
auprès d’un des ouvriers qui étoit son parent,, et 
qu’elle y étoit même morte ; que depuis cette époque 
les malades s’étoient succédés, et qu’il en avoit déjà 
péri cent dix-sept. Le même fait est attesté par quatre 
autres médecins qui avoient été envoyés le inêmè 
jour pour visiter les malades, et examiner les cadavres 


de ceux qui avoient succombé. Le comité médical dé¬ 
clare alors par écrit au gouverneur et au sénat que 
cette maladie est la peste, et il demande que tous 
ceux qui habitent encore la même maison soient 
transférés hors de la ville, qu’on sépare les personnes 
en santé des malades, qu’on brûle les meubles de ces 
derniers ainsi que ceux des morts, et qu’on recherche 
encore s’il y a dans la ville quelque autre foyer dè 
contagion. 

La terreur devient générale, et on- voit alors les 
funestes effets des précautions qu’on avoit négligées. 
Le comité étoit alors composé de treize médecins j et 
on doit remarquer que deux d’entre eux, qui avoient 
convenu , trois mois avant, que la maladie des 
infirmiers de l’hôpital militaire étoit la peste, re- 
/gardent comme une fièvre putride celle dont il eât 
question, et transmettent par des rapports particu¬ 
liers leur opinion au sénat. Ces deux médecins, ainsi 
que la plupart des chirurgiens , étoient donc d’un 
avis contraire à celui du comité, et ils avoient été in¬ 
duits en erreur en voyant que le nombre des morts, 
au lieu d’augmenter, étoit respectivement moindre 
que les années précédentes. Peu de jours après , le 
docteur Mertens est appelé au sénat avec les autres 
médecins et chirurgiens, et il déclare être intimement 
persuadé que cette maladie est la peste : dix de ses 
collègues sont du même avis; deux autres sont d’une 
opinion contraire, en avouant cependant qu’il falloit 
user de toutes lès précautions possibles, puisque la 
maladie étoit contagieuse, sans être , suivant eux, la 
peste. 

Le premier jour (ii mars) se passe, en délibéra- 
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tions. On ferme les portes de la maison infectée , et 
on y met une garde nombreuse pour empêcher d’en 
sortir ou d’y entrer j plusieurs s’échappent par les fe¬ 
nêtres, et les autres sont conduits la nuit suivante, 
ceiix'qui sont en santé, au monastère de St.-Siméon, 
et les malades, dans celui de St.-Nicolas, à quelque 
distance de la ville. Ces monastères sont environnés 
de murs très-élevés, et on ne peut sortir que par une 
porte. Gomme quelques-uns des ouvriers qui avoîeht 
des habitations particulières étoient morts de la peste , 
on les transporte tous, et on les isole dans un troi¬ 
sième couvent qui étoit hors de la ville. On ordonne 
aux chirurgiens, qui en prennent soin, de faire chaque 
jour leur rapport au comité sur les morts et les ma¬ 
lades ; on charge aussi des médecins de pourvoir au 
traitement des pestiférés, à la conservation des per¬ 
sonnes suspectes, et à la sépulture des cadavres. 
Aussitôt qu’une personne suspecte étoit malade, on 
l’enfermoit dans une chambre particulière jusqu’à ce 
que les signes dè la peste fussent bien marqués, et 
^ors on la transportoit dans un chariot à l’hôpital des 
pestiférés de St.-Nicolas. 

Les bains publics, fréquentés par les gens du peuple 
au moins une fois par semaine, sont fermés; la viÜe 
est divisée en sept départemens confiés à autant de 
médecins, à chacun desquels on adjoint deux chirur¬ 
giens pour visiter les malades et examiner les ca¬ 
davres; on les fait accompagner aussi par des pré¬ 
posés de la police. On défend les sépultures dans 
l’intérieur^de la ville, et on assigne certains lieux 
hors de son enceinte et à une petite distance, pour 
enterrer les niorts. Qn ordonne que sî quelqu’un du 
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peuple e^t attaqué de la peste, il soit transféré dans 
riiôpitaFde St.-Hicolas, et que tous ceux qui aurcâent 
liabité dans la même chambre feroient la quarantainè 
hors de la ville, après que tous les meublés auroient 
été brûlés. S’il arrive qu’un citoyen ou un noble soit 
frappé de maladie, tous les domestiques qui ont cou¬ 
ché dans le même appartement sont transférés aussi 
dans les lieux publics dont il a été fait mention, et le 
maître, avec le reste de sa famille, se tient enfermé 
dans sa propre maison pendant l’espace de onze jours. 
Toutes ces dispositions sont confirmées par un décret 
du sénat, et on nomme pour suprême administrateur 
de salubrité publique, un personnage illustre, Son 
Excellence Pierre Démitride Eropkin. Peu de per¬ 
sonnes étoient encore convaincues de l’existence de 
la peste J mais à cette époqué, un médecin d’une 
grande expérience , qui s’étoit porté lui même à se¬ 
courir les pestiférés de la ville d’Yassi, et qui seren- 
doità Pétersbourg, fut invité de visiter quelques ma¬ 
lades et d’examiner les cadavres ; et il attesta l’identité 
de cette maladie avec la peste qui avoit ravagé la 
Moldavie et la Valachie. 

Le temps fut très-froid jusque vers le milieu 
d’avril ; les miasmes contagieux, devenus alors plus 
fixes et moins actifs, n’affectoient que ceux qui habk 
toient avec les malades. Il ne mouroit que trois ou 
quatre malades par jour dansd’hopital des pestiférés, 
et un égal nombre d’ouvriérs suspects tomboiënt 
malades. Toute W ville paroissoit exempte de la con¬ 
tagion, suivant les rapports des médecins, des chirur¬ 
giens et des administrateurs de la police ; plusieurs 
memes crurent que les médecins qui avoient donné 
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le nom de peste à cette maladie, avoient inventé une 
chose fabuleuse; les autres étoient dans le doute. Tel 
fut le cours des événemens jusque vers le i5 de juin, 
et durant cet intervalle, il ne périt qu environ deux 
cents malades dans rbôpital de St-Nicolas. Le nom¬ 
bre des malades et des morts diminue peu à et 
enfin, durant le cours d’une semaine, «quoique ïé 
temps fût assez chaud, personne né périt de la peste. 
Il ne reste dans l’hôpital qu’un petit nombre de couva- 
lescens, èt on ne trouve aucun vestige de contagion 
dans la viUe. Parmi les ouvriers qui avoient eu leurs 
habitations particulières, et qu’on avoit relégués dans 
un troisième monastère, il n’y en eut aucun qui fût 
atteint de la peste, et on leur permit de s’en retour¬ 
ner chez eux. 

On Commença dès lors à espérer, qu’au moyen 
des mesures qu’on avoit prises , les progrès de là peste 
étoient arrêtés ; mais vers la fin de juin, elle se 
manifesta encore dans rhôpital de St.-Siméon. Le 
deuxième juillet, six hommes périrent dans une seule 
maison d’undes faubourgs deMoseow, et le septième 
prit la fuite : on observa des taches livides , des bu¬ 
bons et des charbons sur les cadavres. Les jours sui- 
vans, des gens du peuple sont atteints de la peste dans 
différons quartiers de la ville ; le nombre des morts 
augmente avec rapidité , et vers la fin de juillet il périt 
plus de deux cents personnes par jour. On remarque 
également sur les malades, comme sUr les cadavres, 
des pétéchies larges et livides ; des vibicés, et dans 
plusieurs des bubons et des charbons ; quelques ma¬ 
lades périssent subitement et dans l’espace de vingt- 
quatre heures, avant que l’éruption des tumeurs ait 
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lieu : pliîsiêûrs au troisième ou quatrième jour.Terg 
la mi-août , le nombre des morts s’élève à six cents 
par jour, et on observe alors , plqs fréquemment que 
dans le mois de juillet, des bubons et des charbons• 
le nombre des morts augmente encore les premiers 
jours de septembre, et il s’élève jusqu’à sept cents, 
huit cents, et peu après jusqu’à mille par jour. 

La contagion prit un nouveau degré d’intensité à 
l’époque d’une émeute qui eut lieu le 1 5 septembre : 
la populace entre en fureur, pénètre dans les hôpi¬ 
taux des pestiférés, ouvre les lieux où les suspec^ 
sont détenus, pour rétablir les cérémonies du culte 
parmi les malades, et ensevelir les morts dans la 
ville. On embrassoit, suivant l’usage , ses proches et 
ses amis qui avoient succombé j on négligeoit toutes 
sortes de précautions, et on prétendoit cpi’elles étoient 
mutiles ; cette maladie étoit regardée comme un 
fléau que Dieu envoyoit pour venger la religion né¬ 
gligée; on répétoit qu’il y avoit une prédestination, 
et que nul ne pouvoit échapper à son sort. Le gé¬ 
néral Eropldn, à la tête de la force armée, dissipa 
cette émeute, rétablit en peu de temps la tranquil¬ 
lité publique ; mais, par cette communication du 
peuple avec les malades, la contagion prit un nou¬ 
veau degré d’intensité, et il périssoit plus de douze 
cents personnes par jour. On n’a pas besoin de re¬ 
marquer que les cérémonies ecclésiastiques pour les 
funérailles ayant été rétablies à l’époque du tumulte, 
presque tous les prêtres périrent de la peste. 

Le peuple, rendu plus docile par l’appareil de la 
force armée, et plus calme par le spectacle dès cala¬ 
mités qu’îl n’avoit fait qu’augmenter, commença® 
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jjjjplorer les secours et les avis du comité médical. 
Les mouastères, les autres hôpitaux, étoient remplis 
de pestiférés ;• on ne foreoit plus de s j reléguer ; la 
contagion s’étoit répandue par-tout; la ville toute 
eotière n’étoit plus qu’un vaste hôpital. Le comité 
exbortoit seulement de prendre des précautions , 
de ne point toucher les malades avec les mains 
jiues, autant qu’il seroit possible; de brûler leurs 
vêlemens et tout ce qui leur avoit servi, d’entre¬ 
tenir un courant d’air pur dans les chambres. 

A cette époque, le comte Orloff fut envoyé par 
i l’Impératrice pour pourvoir à tout ; il ordonna au 
I docteur Mertens et aux autres médeciùs de donner 
i leurs avis particuliers par écrit, et d’insister sur ce 
qu’on jugeroit nécessaire pour détruire la conta¬ 
gion. On pourvut avec ordre au traitement des ma¬ 
lades et aux moyens préservatifs pour ceux qui ne 
l’étoient point; on établit de nouveaux hôpitaux 
pour les gens du peuple. Depuis quelques mois la 
peste s’étoit propagée dans plusieurs hameaux voi¬ 
sins ou éloignés de Moscow ; quelques villes avoient 
même étédnfectées par les fugitifs , et on fut obligé 
d’y envoyer des inspecteurs de santé, des médecins 
et des chirurgiens. On forme Un conseil de santé, 
présidé par le gouverneur de Moscow, composé de 
quelques conseillers, de trois médecins' et d’un chi¬ 
rurgien, Chaque jour lés autres médecins et admi¬ 
nistrateurs de la police faisoient leur rapport à ce 
comité, qui dirigeôit tous les objets de salubrité. 

Le 10 octobre fut marqué par la gelée f dès-lors la 
maladie parut perdrede sa violence, et les miasmes 
contagieux semblent plus fixes : le nombre des ma- • 
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lades et des üiorljs diminue par degrés ; la durée dek 
maladie, qui n’étoit que d’un, deux ou trois jours 
auparavant, s’étend jusqu’à cinq ou six jours. Les 
pétécMes lenticulaires, les autins tâches, les char, 
bons ne sont pas si fréquens; mais presque toiisles 
pestiférés ént des bubons. Le froid extrême qui régna 
durant les deux derniers mois de l’année, fut si con¬ 
traire au principe contagieux, que ceux qui ser- 
voient les malades étoient infectés plus lentement et 
plus difficilement /, qu’on enterroit impunément les 
morts , et que ceux qui tomboient malades l’étoient 
légèrement., continuant de marcher et de vaquer à 
leurs affaire^ rnalgré les bubons. 

La fin de l’ahnce ryyr parut mettre un terme à la 
peste, tant à Moscow que dans d’autres lieux de 
l’empire Russe ; le froid fut très-rigoureux pendant 
rhiver. Pour détruire les. principes de la contagion, 
on enfonça les portes et les fenêtres des chambres 
qui avoient été habitées par des pestiférés, et on y 
p:atiqua des, fumigations; on démolit les habitations 
miciennes et bâties en bois : on trouvoit par-tout dans 
la ville des traces-de là peste. Au mois de février de 
Üaimée 1772, on trouva plus de quatre cents cada¬ 
vres qui,, l’année précédente , avoient été ensevelis 

dans leurs maisons popres. L’efficacité du froid, pour 

empêcher la contagion de se propager, fut si mani¬ 
feste, qu’aucun de ceux qui avoient déterré les ca¬ 
davres et les avoient transférés dans des sépultures 
publiques, ne. fut frappé de la peste. 

l^s râvagéS: ,de..cette épidémie furent d’ailleurs 
si terribles, que, d’après un recensement des morts, 
soit à Moscow , soit dans les villes ou hameaux voi- 
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àas, le nombre des morts s’éleva à cent mUle. Les 
enterremens étoient faits par des hommes livrés pré« 
^édemment à des travaux publics ou condamnés à la 
giort : à leur défaut, on engageoit à prix d’argent 
4ès hommes dans la classe la plus indigente du peu¬ 
ple; on les habilloit d’une manière particulière, 
c’est"^"^bn qu’on leur faisoit fournir un manteau, 
avec des gants et un masque, formés de toile cirée ; 
on leur recommandoit fortement de ne jamais tou¬ 
cher les cadavres avec les mains nues. Mais ces 
hommes hoimés ne pouvoient concevoîn qu’on peut 
Gontracteria maladie par le seul contact des cadavres 
ou des vétemens , ils attribuoient tout à un sort iné¬ 
vitable : le plus grand nombre périt, et ils étoient 
ordinairement attaqués de la peste le quatrième où 
cinquième jour. : - 

Ce fut encore parmi le peuple et la classe la plu» 
indigente, que cette maladie fit les plus grands ra¬ 
vages : les nobles et les négocians riches en fureîÆ 
presque tous exempts, excepté ceux qui firent des 
imprudences : elle se propageoît par lé seul contact 
des malades ou des objects infectés, et ses principes 
contagieux ne se répandirent nullement dans l’at¬ 
mosphère. En visitant les malades, dit le docteur 
Mertens, nous faisions en sorte de laisser un pied de 
distance entre nous et le pestiféré ; par cette seule 
précaution, et en évitant de toucher lè corps du ma¬ 
lade , les vétemens ou ledit, nous fumés exempts de 
la contagion. Pour voir de plus près la langue, le 
meme médecin mettoit dans sa bouche et ses narines 
un linge trempé dans le vinaigre. 

Au milieu de l’effrayanle mortalité qui eut lieu. 
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il ne,périt, ajoute le meme médecin, que trois tio» 
blés et très-peu de citoyens distingués; les ravages 
ne s’étendirent que sur là dernière classe du peuple. 
Les premiers, dans ce temps de calamité , n acbeloient 
que des alimens ; les autres se procuroient à vil prix 
tout ce qui avpit échappé aux flammes, refusant de 
brûler ce qu’ils avoient acquis à titre d’héritage : Cer¬ 
tains’ dérohoient ce qu’ils pouvoient. Les médecins 
eurent beau les prévenir du danger, tout fut inulüe. 
A Moscow il périt deux chirurgiens, et dans les hô¬ 
pitaux plusieurs chirurgiens en second. Le docteur 
Pogaretzky et lé chirurgien en chef de l’hôpital de 
St.-Nicolas, furent atteints quelquefois de la conta¬ 
gion ; mais ils en furent délivrés, dès l’invasion de 
la maladie, par des sueurs critiques. 

Au milieu des horreurs de la peste de Moscow, le 
docteur Mertens développa, non-seulement un zèle 
et un courage rares, mais encore rien n’honore plus 
ses lumières et sa sagesse que les moyens efficaces 
qu’il prit pour sauver de cette cruelle maladie un 
des établissemens de cette capitale les plus dignes 
d’étre connus ; c’est l’hospice impérial des Orphe¬ 
lins, où on entretient environ mille enfans et quati-e 
cents adultes, soit préposés, soit nourrices ou gens 
de service. Et cet exemple seul montre comment, 
non-seulement dans un établissement public, mais 
encore dans une maison particulière, on peut se con¬ 
server en santé avec sa famille durant une épidémie 
pestilentielle. Comme l’enceinte de cet hospice avoit 
trois portes , dès que ce médecin vit, au mois de 
juillet, que la peste se répandoit dans la ville, il en¬ 
gagea les directeurs d’en faire fermer deux et de n’en 


laisser qu’une libre avec un portier ; il fat ordonné 
qu’on ne laisseroit entrer ou sortir personne sans une 
permission expresse de rinspecteur en chef, et qu’on 
auroit soin de se pourvoir, en assez grande quantité, 
de farine, de vêtémens, de linge, de souliers et 
d’autres objets nécessaires, dans des endroits qui ne 
seroient pas infectés. 

Au mois d’août, lorsque la peste exerçoit les plus 
grands ravages dans la ville, il ne fut permis à per¬ 
sonne d’entrer dans l’bospice, qu’au médecin ( le 
docteur Mertens ) : on chargea des hommes au de¬ 
hors de la maison d’acheter chaque jour les alimens 
nécessaires et de porter 1^ lettres. Le même mé¬ 
decin avoit désigné par écrit au portier les objets qui 
dévoient être introduits et les précautions à prendre. 
Le boucher jetoit la viande dans du vinaigre, et le 
sous-économe la recevoit ensuite. Les peaux, la laine, 
•les plumes, le coton ,1e chanvre, le papier, le linge, 
la soie ne pouvoient point être admis j on recevoit 
le sucre directement en ôtant les enveloppes et les 
cordons; on plongeoit dans le vinaigre les lettres 
après les avoir percées avec une aiguille, et on les 
desséchoit en les exposant, à la fumée du bois de ge¬ 
nièvre , qu’on faisoit brûler ; il étoit permis de parler 
à ses parens et à ses amis, qui se présentoient à une 
•certaine distance hors de la porte. 

Au mois d’octobre, on fut obligé d’acheter deux 
cents paires de bottes et de souliers : on eut soin de 
les tenir plongées pendant quelques heuves dans le 
vinaigre et de les laisser ensuite dessécher. Le doc¬ 
teur Mertens visitoit les majades deux fois par jour : 
deux chirurgiens examinoient, le matin et le soir, les 
J, 
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gens bien portans. Si quelqu’un venoit à tomber 
malade, on faisoit appeler aussitôt ce médecin ; et s’il 
apercevoit quelque cbosé de suspect, on tenoit le 
malade isolé jusqu’à ce qu’on fut assuré qu’il n’avoit 
point la peste. C’est ainsi qu’il trouva sept fois des 
pestiférés parmi les soldats ou les ouvriers de l’hos¬ 
pice J mais comme, dès l’invasion de la maladie, ils 
furent séparés des autres, la contagion fut arrêtée : 
il n’j eut qu’un ramonem- qui communiqua la ma¬ 
ladie à son apprentif. 

Depuis le mois de juillet, on ne reçut dans l’hos¬ 
pice ni nourrices, ni eufans; mais en attendant,le 
docteur Mertens proposa au conseil de l’hospice, 
de consacrer à cet usage une ferme peu éloignée de 
la ville, ce qui fut exécuté au mois d’octobre. 
A cette époque il mouroit à Moscow environ mille 
personnes par jour ; il fut prescrit alors de dépouiller 
de leurs vêtemens les enfans qu’on portoit à l’hos^ 
pice , de brûler ces vêtemens, d’en fournir de nom 
veaux à ces mêmes enfans, qu’on lavolt d’abord avec 
un mélange d’eau et de vinaigre j on les enfermolt 
ensuite pendant quinze jours dans trois chambres 
isolées ; à cette époque, s’il ne se manifestoit aucun 
signe de peste, on les transportoit avec d’autres qui 
avolent été soumis à la même épreuve. Après avoir 
changé leurs vêtemens, ils passoient encore quinze 
jours dans, cet endroit avant d’être reçus dans la 
partie intérieure de l’hospice. Ces enfans , ainsi que 
les femmçs accouchées, étolent visités chaque jour. 
On en porta un avec un bubon pestilentiel, et deux 
en furent atteints durant le temps d’épreuve. Ils h?" 
.rent retenus isolés dans une chambre particulière 
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âteE les femmes qui les élevoient j et c’est ainsi que 
les progrès de la contagion furent arrêtés, et que tout 
fut rétabli dans le premier état, au printemps de- 
l’année suivante. 

La peste d’Egypte de Tan 7 (1798) prenoit le 
plus ordinairement une des trois formes que M. Des- 
genettes indique dans les ordres qu’il donnoit aux 
autres médecins au camp devant Acre, en leur, tra¬ 
çant l’esquisse suivante de l’épidémie désignée sous le 
nom de fièvre contagieuse. Premier degré : fièvre 
légère, sans délire, bubons; presqùe tous les malades 
guérissoient promptement et facilement. Deuxième 
degré : fièvre, délire et des bubons ; le délire s’ap- 
paise vers le cinquième jour, et se termine, ainsi que- 
la fièvre, vers le septième ; plusieurs guérissent. Troi¬ 
sième degré : fièvre ; délire considérable, bubons, 
charbon ou pétécbiés, séparémentouréunis; rémission 
ou mort du troisième au cinquième jour ; très-peu 
de guérisons. Ces trois degrés de la maladie, exposés 
avec tant de précision par M. Desgenettes, indiquent 
assez que la peste d’Egypte prenoit quelquefois un ca¬ 
ractère de bénignité, et qu’elle se bornoit à l’éruption 
de quelque bubon, qui finissoitpar une suppuration 
de bonne qualité, sans qiie les malades fassent, pour 
ainsi dire, obligés de s’aliter; d’autres fois la vigueur 
et l’intensité des symptômes donnaient à la peste une 
apparence inflammatoire, comme l’indique ce que 
M. Desgenettes appelle le deuxième degré ; enfin, 
dans le troisième degré se trouvaient les divers sym- 
piômes spasmodiques où nerveux qui caractérisent 
les fièvres ataxiques. 

En général, en comparant entre elles les desciup- 
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lions des différentes pestes, on y trouve les pins 
gi’ands traits de ressemblance, à cela près que le prin- 
cipe contagieux a porté plus ou moins directement 
son impression sur les viscères de la tête, de la poi¬ 
trine, du bas-ventre ; ou bien quë ses effets se sont 
combinésavec l’influence des causes locales. La même 
épidémie pestilentielle ne produit-elle point d’ailleurs 
une foule de variétés qu’on ne peut attribuer qu’à 
la disposition de l’individu qui en reçoit l’atteinte ? 
Dans la description d’une peste quelconque , ne re- 
inarque-t-on point, tantôt des bubons ou des pustules 
cbarboniîeuses, tantôt aucune éruption sensible? Que 
de différences pour le cours et la durée de la mala¬ 
die! C’est tantôt un état de stupeur et d’insensibilité 
profonde, tantôt l’agitation la plus vive ou la fi’é- 
nésie. Certains pestiférés vaquent à leurs affaires 
avec des bubons en pleine suppuration , et sans être 
affectés d’aucun autre symptôme ; d’autres fois, ces 
bubons sont accompagnés d’affections internes les 
plus graves. C’est d’après' ces difféi^ences que Selle 
établit la distinction d’une espèce de peste très-aiguë 
sans aucune éruption externe, et d!une autre espèce 
dont le cours est plus prolongé, avec éruption de bu¬ 
bons ou de charbons. 

§. II. Histoire générale de la Peste. 

Causes occasionn. Ce sont des émanations subtiles 
qui se dégagent du corps des pestiférés ,ne s’étendent 
qu’à une petite distance dans l’atmosphère, à moins 
qué beaucoup de pestiférés ne soient réunis dans un 
petit espace , et qui peuvent être propagées dans cer- 
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laines directions par ie vent ainsi que par la fumée 
provenant de la combustion d’objets infectés. Ces 
émanations ont une attraction particulière pour les 
p^ils, les plumes, le lin, le chanvre, la laine ,1e coton, 
la soie, les peaux, etc.j elles n’adbèrent point aux 
corps lisses, tels que les niétaux. Elles sont décom¬ 
posées par un froid intense, par la combustion, par 
l’exposition prolongée à l’air libre et par les acides. 
Elles peuvent se conserver pendant très-ion g-temps, 
surtout lorsque les objets qui en sont imprégnés sont 
enfouis et à l’abri de l’air et de l’bumidité. 

La peste affecte, dans certaines épidémies, tel sexe 
et tel âge plus particulièrement que tel autre : les 
porteurs d’eau et d’huile en 'sont ordinairement 
exempts. Elle se manifeste surtout en Afrique et en 
Asie, et ce n’est que secondairement qu’elle a paru 
dans les différentes contrées de l’Europe. La chaleur 
humide, la mal-propreté, l’intempérance, des éva¬ 
cuations immodérées, des fatigneaexcessives, la peur, 
le découragement et la terreur disposent surtout à la 
contracter. 

Elle règne quelquefois sporadiquement. Elle est en¬ 
démique èn Egypte j elle est souvent épidémique. Tout 
démontre qu’elle est évidemment contagieuse. 

Symptômes. La peste débute d’une manière variée, 
selon l’état individuel et la saison ; elle prend quel¬ 
quefois la fornié d’une autre maladie. Ses phéno¬ 
mènes caractéristiques sont des bubons, des anthrax 
et des pétéchies. 

LeS;bubons varient en nombre; ils paroissentau- 
dessus ou au-dessous des ganglions lymphatiques, et 
surlout aux aines, aux aisselles et plus rarement à 
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] ’aiigle des mâchoires. Ils soutpréce'dés ou non par un 
état fébrile. On éprouve d’abord une douleur pro¬ 
fonde dans le lieu affecté; suit une petite élévation 
à peine perceptible et sans rougeur. L’inflammation 
augmente graduellement ; sa marche est aiguë ou 
chronique , et sa terminaison a lieu par résolution. 
Le bubon passe quelquefois à l’état de suppuration ou 
de gangrène ; le pus est assez fréquemment homo¬ 
gène et la cicatrisation prOmpte. La délitescence et la 
métastase sont aussi quelquefois ses modes de termi¬ 
naison. 

Les anthrax sont plus ou moins multipliés ; ils ont 
leur siégedanslespartiescharnuésnon recouvertes de 
poils, telles que les joues, le cou, la poitrine, le dos 
et les membres. Ils sont applatis, d’une étendue va¬ 
riée, circulabes, non élevés au-dessus de la peau, 
mais plus ou moins profonds. Ils font d’abord éprou¬ 
ver une douleur locale très-vive, à laquelle succède 
une pustule de la grosseur d’unetêted’épingle, rem¬ 
plie d’une sérosité jaunâtre; cette vésicule s’étend en 
tous sens jusqu’à ce qu’elle ait la largeur de l’ongle ; 
elle se rompt alors, donne issue à la sérosité et laisse 
à découvert un fond noir, très-étendu en largeur et 
en profondeur. Les parties voisines s’enflamment,^ 
l’escbarre se détaché, et il succède une suppuration 
plus ou moins louable. 

Les pétéchies paroissent au cou, à la poitrine, aux 
membres abdominaux, etc. ; ce sont des taches d’a¬ 
bord rouges, puis noires, non élevées au-dessus delà 
peau, de grandeur variée, et plus ou moins rappro¬ 
chées les unes des autres. Elles passent quelquefois à 
1 état d’anthrax, surtout au milieu de l’épidémie. 
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Ces trois symptômes peuvent exister simultanément 
ou isolément ; ils surviennent à des époques variées 
de la maladie. L’état fébrile peut être inflammatoire , 
gastrique , adynamique ou ataxique. Les autres sym¬ 
ptômes sont extrêmement variables. Ils sont en gé¬ 
néral subordonnés à ceux de la fièvre qui se mani¬ 
feste. 

La marche de la peste est très-aiguë ou très -lente j 
sa durée varie depuis quelques heures jusqu’à deux 
septénaires. Son type est ordinairement continu; il 
n’est pas encore bien démontré s’il peut être rémit¬ 
tent ou intermittent. 

On sait combien la peste est meurtrière. La mort 
peut survenir dans l’espace de six heures ou de sept 
jours; la délitescence des bubons et des anthrax, et 
la présence des symptômes adynamiques et ataxiques 
la précèdent ordinairement. Celle ^maladie peut ce¬ 
pendant aussi se terminer par la santé ; cette termi¬ 
naison a lieu ordinairement lorsque la maladie se 
prolonge au-delà du septième jour, lorsqu’il existe des 
bubons, que ceux-ci suppurent, et que l’état fébrile 
a le caractère inflammatoire ou gastrique. La conva¬ 
lescence est lente et la rechute se remarque quel¬ 
quefois. 

Le pronostic est en général alarmant; il l’est plus au 
milieu de l’épidémie que vers son début ou son déclin. 
Les enfans, les femmes enceintes; les individus robus¬ 
tes, etc. ont plus à craindre que les auU-es. L’appari¬ 
tion des bubons est moins redoutable que celle des an¬ 
thrax et des pétéchies. Le vomissei^ent,. la diarrhée, 
l’intermittence dupouls, les hémorrhagies passives, les 
sueurs excessives, le délire , les convulsions j la pros- 
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tratiou des forces, et rôdeur cadavérique que répand 
le corps des malades, sont autant de phénomènes à 
redouter. Le pronostic est moins défavorable lorsque 
la marche de la maladie est lente, et que celle-ci s’est 
prolongée au-delà du septième jour. La métastase,la 
délitescence et la gangrène des bubons sontà craindre. 

§ III. Traitement de la Peste. 

Traitement préservatif. On imagine sans peine 
qu’il faudroit un volume entier si je voulois entrer 
dans tous les détails de la police médicale relatifs aux 
moyens de>préserver de la peste une ville ou une 
contrée, ou d’arrêter ses progrès j s’il falloit retracer 
toutes les précautions à prendre sur les frontières 
d’un pays qu’elle ravage, ou dans l’enceinte d’une 
ville pestiférée, l’organisation d’un bureau de santé, 
les préceptes d’isolement pour chaque particulier, 
les règles à établir dans les hôpitaux ou les infirme¬ 
ries des pestiférés, dans les maisons des convalescens 
ou des suspects, les moyens à prendre pour désinfec¬ 
ter les objets, etc. Tous ces détails, étrangers à un 
ouvrage élémentaire , ne peuvent être exposés que 
dans des écrits particuliers où sont consignées les his¬ 
toires de différentes pestes : tels sont l’ouvrage du 
cardinal Gastaldi ^ de averteridâ Peste J, celui de 
Diemerbroek ( Tractatus / etc. de Peste celui de 
Mertens Observai, mediéæ, de Febribus putridis, 
de P es te J, celui de Bertrand ( Relation historique de 
la Peste de Marseille), celui de Papon i^cle la Peste, 
ou les Epoques mémorables de ce fléau, et l&t 
moy ens de s’en préserver), le Rapport adressé au 
Conseil de santé des armées, par M. Desgenéttes, 
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tûédecin en chef de l’armée d’Egypte; le Traité de 
M. Pugnet, médecin de l’armée d’Egypte (Mémoires- 
sur les Fièvres pestilentielles et insidieuses du Le¬ 
vant, eXc.), 

Je ne crois pas cependant devoir omettre, pour 
l’instruction publique, les attentions du régime suivi 
par Diemerbroek durant la peste de Nimègue, et 
l’exemple d’un courage calme et tranquille qu’il a 
donné au milieu des horreurs de ce fléau dévastateur. 
On s’étonnoit de ce qu’il vivoit exempt de la conta¬ 
gion , en fréquentant sans cesse des pestiférés ; et 
plusieurs personnes prenoient même sa manière de 
vivre pour modèle. U évitoit d’abord, autant qu’il 
étoit possible, les émotions de l’ame, et il ne craignoit 
ni les dangers, ni la mort. Il lui étoit indifférent 
d’entrer dans une maison infectée ou non infectée, 
et il vfeitoit indistinctement les pestiférés comme ses 
autres malades,et tou j ours gratis les gens peu fortunés. 
Bien eonvaincu de l’influence nuisible des passions , 
Diemerbroek se rendoit inaccessible à la terreur, 
au chagrin, à la colère, et s’il se sentoit quelquefois 
abattu et affligé,il prenoit trois ou quatre verres d’un 
vin généreux pour s^gayer et chasser toute idée triste 
et mélancolique.Quôiqu’il eût soin d’avertir les autres 
des dangers d’un sommeil trop prolongé, cependant, 
excédé quelquefois de fatigue, il se permettoit une 
heure de repos l’après-dîné. Il usoit d’une nourriture 
succulente et facile à digérer, évitant avec soin la 
ebair de porc, le poisson salé, etc. Sa boisspn ordi¬ 
naire étoit de la bière , et il se permettoit par inter¬ 
valles l’usage d’ùn vin bianC léger, dont la dose étoit 
portée non jusqu’à l’ivresse, mais jusqu’au point 
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d’exciter une humeiir joviale. Il avoit soin d’entrete^ 
nir la liberté du ventre, sans provoquer la diarrhée. 
Une ou deux fois par semaine, il prenoit, à l’heure 
du coucher, une pilule tonique. Le matin, à quatre 
ou cinq heures, il commençoit ses visites sans pouvoir 
prendre ni aliment, ni inédicament, ni boisson, et il 
se bornoit, jusqu’à six heures, à mâcher quelque subs¬ 
tance aromatique; il prenoit alors quelque électuaire 
tonique, comme le diascordium, ou bien de l’écorce 
d’orange, ou de la racine d’hélémum confite. A sept 
ou huit heures, il mangeoit un morceau de pain avec 
du heurre ou du fromage, et' il buvolt par-dessus un 
verre de bière. Entre huit et neuf heures, il prenoit 
le plus souvent un verre de vin d’absinthe; à dix 
heures, si ses occupations le lui permeltolent, il fu- 
moit une pipe de tabac, et quelquefois deux ou trois 
après le dîner. Se sentoit-il quelquefois frappé par 
l’odem’ fétide des pestiférés ou des maisons infectées, 
il se rendoit aussitôt chez lui pour humer cette même 
filmée comme une sorte de spécifique. 

M. Desgenettes a aussi publié les moyens simples 
qui lui ont réussi pour se prémunir contre la conta¬ 
gion. « Au milieu des témoignages précieux d’affec- 
» tion, dit-il, dont j’étois journellement comblé par 
» l’armée, j’entendis souvent demander par quels 
» moyens j’étois inaccessible à la contagion. Cepen- 
» dant je prenois assez peu de précaution ; aussi bien 
» nourri que les circonstances le permettoient, je 
» faisois un fréquent usage des spiritueux, pils a 
» petite dose et très-étendus ; j’allois constamment a 
» l’ambulance, à cheval et au petit pas : on a tu 
» comment jé m’y comportais ; au sortir de cet éia- 
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jv blissement, je me lavois soigneusement les mains 
n avec de l’eau et du vinaigre, ou de l’eau et du sa- 
n von, et je revenois au camp au petit galop , ce 
n qui me procuroit un léger état de moiteur; je 
n cliangeois de linge et d’habit, et je me faisois laver 
n le corps entier avec de l’eau tiède et du vinaigre 
n avant de me mettre à manger. J’appréciai aussi 
n pour la première fois le bonheur rare, d’une consti- 
n tution qui, au milieu des plus grandes fatigues, me 
n fait retrouver dans quelques heures de sommeil , 
» les forces du corps et le calme de l’esprit ». 

Les affections tristes, le découragement et la peur, 
ont été toujours regardés comme des causes débili¬ 
tantes qui disposent très-puissamment à contracter la 
contagion delà peste, et qu’il faut chercher à éviter. 
Delà, une des premières mesures de prudence de la 
-part du médecin qui reconnoît les signes distinctifs 
de cette maladie, est de prévenir le gouvernement et 
les autorités constituées de l’imminence et de la gra¬ 
vité du danger, en empêchant d’ailleurs que la muh 
titude soit instruite de son vi’ài caractère, et que 
l’épouvante générale ne la développé soudain avec 
violence : c’est ce qui n’a point échappé à la sagacité 
de ' M. Desgenettes , médecin de l’armée d’Egypte 
( an 7 de la république où 1798 ), qui se garda bien 
de prononcer le mot de peste lorsqu’elle se mani¬ 
festa à Damiette. «Cette ville, dit-if dans son Jour- 
» liai d’Observations, a offert les seconds accidens des 
» fièvres pestilentielles et contagieuses, accompa- 
» gnées communément de bubons, souvent de char- 
» bons et de pétéchies, et que je nommerai toujours 
» dorénavant Vépidémie 
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M. Desgenetles ne fut pas moins attentif à donner 
l’éveil lorsque la même maladie se manifesta camp 
devant Jaffa. « Comme les accidens se multipiioieut 
» dit - il, devant cette place, et enlevoient les ma- 
» lades du cinquième au sixième jour, et souvent 
» plus rapidement, je ne pus méconnoître le dan- 
» ger de notre position. Cependant, comme j’espé- 
» rois beaucoup du progrès de la belle saison, de la 
» diversion des marches, des meilleurs campemens, 
» de l’abondance et de la qualité des vivres, et que 
» je n’étois pas convaincu de la communication très- 
» facile de la maladie, sur laquelle on se livroit à 

toutes les exagérations de la frayeur, je pris un 
» parti. Sachant combien le prestige des dénomma- 
» lions influe souvent vicieusement sur les têtes liii- 
» maines, je me refusai à jamais de prononcer le 
» mot de peste;\e crus devoir, dans celte circom- 
» tance, traiter l’armée entière comme un malade 
» qu’il est presque toujours inutile, et souvent fort 
» dangereux, d’éclairer sur sa maladie quand elle 
» est critique. Je communiquai cette détermination 
» au chef de l’état-major général qui, indépendam- 
» ment de l’attachement particulier dont il m’hono- 
» roit, me sembla devoir être, par sa place, le de- 
» positaire des motifs politiques qui dirigeoient ma 
» conduite ». 

La postérité la plus reculée n’oubliera point un 
autre exemple d’élévation de caractère et d’un corn 
rage calme et tranquille que donna M. Besgenettes 
lorsqu’il s’inocula lui-même la peste. « Ce fut, dit- 
» il, pour rassurer les imaginations et le courage 
» ébranlé de l’armée, qu’au milieu de l’hôpital je 
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trempai une lancette dans le pus d’un bubon àp- 
» partenant à un convalescent de la maladie aupre- 
» mier degré, et que je me fis unelégère piqûre dans 
>> Faine et au voisinage de Faisselle, sans prendre 
>> d’autres précautions que celles de me laver avec 
» de Feau et du savon qui me furent offerts. J’eus 
» pendant plus de trois semaines deux petits points 
» d’inflammation correspondant aux deux piqûres, 
» et ils étoient encore très-sensibles, lorsqu’au retour 
» d’Acre je me baignai en présence de l’armée dans 
» la baie de Césarée ». 

On peut sans doute se livrer à des conjectures sans 
nombre sur le principe balitueux quise transmet d’un 
pestiféré à un homme sain, qui infecte les vétemens 
et l’atmosphère à une petite distance, qui s’attache 
de préférence à la laine, à la toile, aux poils j qui se 
détruit promptement par une immersion de l’objet 
infecté dans l’eau et le vinaigre, par Faction des fu¬ 
migations, ou par une exposition prolongée à l’air 
libre ; qui semble ne contracter aucune adhérence 
avec certains corps, comme les métaux, les fruits non 
recouverts de duvet,etc. Mais comme ces émanations 
subtiles échappent à nos sens, et qu’elles ne peuvent 
être rendues visibles par aucune sorte d’iostrumens, 
il est prudent de s’en tenir à la comioissance des lois 
qu’elles suivent dans leur production , leur trans¬ 
mission , le développement de leur activité, leur 
destruction, plutôt que de se livrer à des opinions 
hypothétiques; et c’est là véritablement le fondement 
des règles suivies dans les lazareths, les hôpitaux des 
pestiférés, les maisons ou les quartiers des villes qui 
veulent se préserver de la contagion en s’isolant. 
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Les miasmes qui émanent des corps (les pestiférés 
pénètrent-ils par les extrémités des vaisseaux absor-. 
bans qui s’oüvrent à la surface du corps ? et les fric^ 
lions huileuses sont-elles utiles en prévenant cette 
transmission? 

Quelle que soit la manière d’agir des frictions hui¬ 
leuses , leur efficacité est constatée par une suite de 
faits recueillis par un philantrope célèbre de l’Alle¬ 
magne , et dont M. Desgenettes a donné un extrait 
dans son Jommal d’Übservations. Il résulte , des 
essais faits sur ces frictions, une suite de préceptes sur 
la manière de les administrer , et sur le régime qu’il 
convient d’observer pendant ce temps; ce qui fait 
voir qu’elles ont été mises en usage autant comme 
moyen curatif que comme préservatif. 11 ne suffit 
point d’oindre le corps entier avec de l’huile, il faut 
encore le frotter fortement. La friction doit se frire 
avec une éponge propre, et assez vite pour ne pas 
durer plus de trois minutes ; elle doit être faite, une 
fois seulement, le jour où la maladie se déclare. Si 
les sueurs ne sont pas abondantes , il faut recom¬ 
mencer la friction jusqu’à ce qu’elles le deviennent; 
et alors on ne doit changer de chemise et de lit que 
lorsque la ti'anspiration a cessé. Cette opération doit 
se faire dans une chambre bien fermée, en ayant 
soin d’y entretenir un brasier de feu, sur lequel on 
jette de temps en temps du sucre ou des baies de 
genièvre. On ne peut déterminer le temps qui doit 
s’écouler d’une friction à l’autre, pai'ce qu’on ne 
peut recommencer la seconde que lorsque les sueurs 
ont entièrement cessé, et cette circonstance tient à 
la constitution particulière du malade ; il faut essuyer, 
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avec un morceau d’étoffe chaude, ïâ sueur qui couvre 
son corps, avant de répéter la friction; elle peut être 
recommencée plusieurs jours de suite, jusqu’à ce 
que l’on aperçoive un changement favorable , et 
alors on frotte plus légèrement. 

Il est difficile de fixer précisément la quantité 
d’huile nécessaire pour chaque friction; mais une 
livre ( 5 hectogrammes ) par chaque fois suffit cer¬ 
tainement. L’huile la plus fraîche et la plus pure est 
préférable; il faut qu’elle soit'plus tiède que chaude. 
La poitrine et les parties sexuelles doivent être lé¬ 
gèrement frottées, et les parties qui ne le sont pas 
doivent être soigneusement couvertes pour éviter 
le fi'oid. S’il y a des tumeurs ou des bubons, il faut 
les oindre avec légéreté jusqu’à ce qu’ils soient dispo¬ 
sés à recevoir les cataplasmes émolliens qui doivent 
eu procurer la suppuration. Celui qui fera les fric¬ 
tions, doit auparavant s’oindro leeorps d’huile, et il 
est d’ailleurs prudent quH prenne les précautions 
d’usage peur les vêtemens de toile cirée, les chaus¬ 
sures de bois, etc., qu’il évite le souffle des malades, 
et surtout qu’il conserve béaucoup de sang-froid eÆ 
de courage. 

Les faits les plus authentiques confirment l’effi- 
cacitç de cette pratique. En lyqfi , vingt-deux mate¬ 
lots vénitiens habitèrent pendant vingt-cinq jours en¬ 
tiers une chambre humide avec trois pestiférés qui 
moururent : Fonction avec l’huile sauva les autres. 
Dans la même année, trois familles.d’Arméniens, 
l’une de treize personnes, l’autre de onze, la troisième 
de neuf, se servirent du même moyen, traitèrent 
leurs parens pestiférés, et ne contractèrent point la 
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contagion, quoiqu’ils couchassent sur les mêmes lits 
et qu’ils tinssent, pour ainsi dire, continuellement 
ces malheureux entre leurs bras. Enfin, c’est aujour¬ 
d’hui un usage approuvé et généralement suivi à 
Smyrne. On ajoute que l’hôpital de cette ville a reçu 
pendant cinq ans deux cent cinquante pestiférés, et 
l’on peut assurer que tous ceux qui ont été dociles 
au traitement ou qui l’ont reçu à temps, ont été 
guéris. Le nombre de ceux qui ont été préservés de 
la peste par les onctions, quand ils n’ont pas fait d’ex¬ 
cès, est immense. 

L’intérêt public n’a jamais été excité par aucun 
objet plus important que celui qui a fait la matière 
de plusieurs écrits ou rapports historiques, sur les 
précautions à prendre aux frontières quand la peste 
ravage un pays voisin; sur l’administration à établir 
dans une ville pour en arrêter les progrès jenfin sur 
toutes les mesures à prendre et la meilleure police 
sanitaire à établir dans les ports. Je ne puis donc 
que renvoyer, pour les détails, aux divers ouvrages 
qui leur ont été consacrés (i). 

Traitement curatif. Rien n’est plus certain comme 
résultat immédiat de l’observation, rien n’est plus 
conforme à l’expérience de tons les temps, que l’ef¬ 
ficacité des moyens qu’on peut prendre pour se pré¬ 
server de la peste; mais le traitement est-il fondé sur 
des principes aussi solides? Lorsque la maladie est 


(i) Les détails que j’ai exposés sur lés précautions prisés à 
Moscow pour arrêter les progrès de la contagion , ou pour en 
préserver certains lieux , instruisent iniéux que les préceptes 
généraux qu’on pourroit donner, 
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îitie fois déclarée, peut-on en arrêter'le cours?dJn 
esprit exercé à analyser ses idées et à se rendre un 
compte sévère des phénomènes des maladies, peut-il 
entendre sans dégoût l’énumération des formules 
compliquées mises en usage parChicoineau et Verny, 
durant la peste de Marseille? telles sont la thériaque , 
le diascordium, la confection d’hyacinthe, de kermès, 
les èaiix thériaoales, etc. Et que peut-il penser de 
leur efficacité, lorsque les mêmes médecins avouent 
qu’ils ont vu périr les malades d’une mort prompte, 
malgré l’emploi de ces remèdes? Ces prescriptions, 
faites alors, peuvent être excusées en faveur du peu 
de progrès qu’avoient faits la chimie et la botanique ; 
mais aujourd’hui que la matière médicale est si riche 
en substances simples, peut-on pardonner l’usage de 
ces fatras médicamenteux? 

On trouve des préceptes bien plus sains dans la 
lettre du docteur Mackensie, sur là peste de Cons^ 
tantinople, lorsqu’il indique qu’on doit se diriger sur 
les mêmes principes de traitement que dans celui des 
fièvres putrides et malignes, employer le quinquina , 
le vin , le camphre; et dans les cas de stupeur et de 
somnolence, recourir aux vésicatoires. Il recommande 
aussi avec raison, comme moyen préservatif, un 
éloignement de tout sentiment de terreur ou de tris¬ 
tesse. Le docteur Samoïlowitz, médecin russe, s’est 
aussi très-distingué dans le traitement de la peste, en 
faisant un usage très - heureux des frictions glaciales 
pratiquées sur le corps des pestiférés. On régloit ces 
frictions de manière qu’elles fussent assez fortes et 
prolongées depuis les épaûles jusqu’à la paume des 
mains ,.et depuis le haut dé s cuisses jusqu’à la plante 
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des pieds, moindres sur les hypocliondrestrès- 
légères sur la poitrine et le ventre j dans quelques 
cas extrêmes, on faisoit frotter également le tronc et 
les membres. Les effets de ces frictions furent, en 
général, la rougeur de la peau, l’élévation d’une 
sorte de vapeurs comme quand on sort du bain, un 
tremblement général, et bientôt après une sueur, 
qu’on avoit soin de seconder par une infusion sudo¬ 
rifique. Ces frictions ont été plus ou moins répétées 
suivant l’urgence des circonstances, et leurs effets 
ont été si remarquables, qu’on ne peut douter que 
certains pestiférés n’pient échappé par là à une mort 
certaine. 

Mertens est encore un des auteurs qui ont répandu 
les idées les plus saines sur le traitement de la peste. 
Il importe d’abord de faire une attention extrême à la 
forme sous laqpielle la maladie se présente; et, sans 
donner ici dans les chimères des prétendus antidotes 
ou alexipharmaques dont nos formulaires sont rem¬ 
plis, et qui ont pour objet d’exciter la sueur, on ne 
peut nier que les miasmes contagieux n’affectent 
quelquefois le système nerveux et ne troublent tou¬ 
tes les fonctions dé l’économie animale par une sorte 
d’impression directe. C’est dans de pareilles circons¬ 
tances qu’il paroît qu’on peut éliminer ces miasmes 
parles sueurs, et venir au secours de la nature par 
de léger? diaphorétiques, comme sont des boissons 
acidulées avec le suc de citron ou le vinaigre, des 
émulsions camphrées , le camphre mêlé au vinaigre, 
le musc, et d’autres aromatiques. Mais très-rarement 
les médecins peuvent employer cette méthode, parce 
que la contagion affecte avec tant de violence le sys- 
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terne nerveux, que les maladès en sont frappés com me 
de la foudre. 

L’expérience a appris que les bubons ou tumeurs 
glanduleuses qui parcourent avec régularité leurs 
périodes d’inflammation et de suppuration, doivent 
être regardés comme des abcès critiques et sont d’un 
bon augure, surtout lorsque l’éruption est suivie 
d’une rémission, ou même d’une sorte d’intermission 
des symptômes ; mais ces tumeurs sont-elles indo¬ 
lentes et sans ressort, on doit recourir à des topiques 
excitans, quelquefois même à des épispastiques. Les 
charbons doivent être regardés sous un aspect bien 
moins favorable ; ils sont toujours symptomatiques, 
et plus ils sont multipliés ou étendus, plus la maladie 
est grave ; leur traitement externe se rapporte d’an- 
leurs à celui de la pustule maligne, avec les variétés 
que demandent la gravité particulière et l’intensité 
de cette affection gangréneuse. Les pétéchies et autres 
symptômes adynamiques, qu’on trouve souvent dans 
la peste portée au plus haut degré, indiquent assez par 
analogie l’usage des amers, du quinquina, des acides 
minéraux, etc. Mais, outre les difficultés de diriger 
une maladie qui se déclare le plus souvent avècla plus 
grande violence, et qui devient soudainement meur¬ 
trière, quelque remède qu’on lui oppose, que d’obs¬ 
tacles empêchent, dans ces temps de calamité, de 
diriger avec ordre et • avec méthode un traitement 
régulier, et de recueillir des observations exactes î 
Ceux qui sont frappés de la peste cherchent, au¬ 
tant qu’il leur est possible, à cacher leur mal, pour 
ne point être arrachés du sein de leur famille et sé¬ 
parés de leurs proches et de i^urs amis. Le peuple 
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rejette toute sorte de médicameus, dit le docteur 
Mertens, voyant périr d’autres personnes avec les 
memes secours. Quel tableau d’aiiteurs présente un 
hôpital encombré de pestiférés! un air impur et con¬ 
tagieux, l’inspiration des vapeurs fétides, la terreur, 
la tristesse, la pénurie des objets nécessaires à tanjt 
de malades, la dureté des gens de service, qui sem¬ 
ble s’aigrir par l’aspect même de tant d’horreurs j l’at¬ 
tention du médecin partagée entre uh si grand nom¬ 
bre de malades, ou plutôt de mourans; des médica^ 
mens donnés à la hâte et avec une sorte d’uniformité; 
par-tout l’image de la douleur, du désespoir et de la 
mort. Quel horrible séjom* pour un esprit observa¬ 
teur qui a besoin de se rendre un compte sévère des 
impressions qu’il reçoit, ce qui demande surtout Iç 
silence elle calme ! 

Au commencement de la peste de Mosco-w ^ tous 
ceux qui en étoient attaqués étoient transférés dans 
les hôpitaux, et le docteur Mertens avoue qu’il lui 
fut très difficile, ainsi qu’aux autres médecins, de 
faire des essais suivis sur l’usage de certains remèdes 
indiqués. Lorsque toute la ville fut infectée et res¬ 
sembla à un grand hôpital, il s’étoit proposé de 
traiter d’une manière régulière les malades qui se- 
roient les plus dociles, de provoquer d’abord le vo¬ 
missement , puis d’administrer à forte dose le quin¬ 
quina et les acides minéraux ; mais la peste exerçoit 
alors ses ravages avec tant de fureur, que presque 
tous les malades périssoient subitement le premier 
ou deuxième jour, avant qu’on pût leur faire prendre 
des médicamens. Le même auteur cependant rapporte 
un exemple de succèsobtenus en suivant sesprincipes. 



Au mois <ïe septembre, une femme âgée de vingt- 
quatre ans, fut attaquée subitement d’une céphalal¬ 
gie avec une petite fièvre et vomissement^ et aiussitôt 
on voit paroître des bubons, à Fèine et à l’aisselle du 
côté droit. Le lendemain le corps est couvert de pé¬ 
téchies; prostration des forces, stupeur et sorte d’état 
d’ivresse, langue blanche et humectéé. ürine pâle et 
décolorée, douleur de tête èt anîdétés.^iBgc grains 
dipécacuanha excitèrent le vomissement, et onLad-^ 
ministra ensuite une décoction très-saturéè de quin¬ 
quina, en ajoutant un gros d’aîCQor sulfurique sur 
deux livres de décoction, âvee addition d’iin demi- 
gros d’extrait de la même écorce et d’un é once de 
sirop de guimauve. Là maladé-prehoitj dé deux en 
deux heures , trois oncès de cè mélange, et en ou¬ 
tre, quatre fois le jour, un demi-gros de quinquina 
en poudre : sa boisson ordinaire étpit une décoction 
d’orge acidulée avec l’acide sulfurique. Les bubons 
augmentèrent peu à peu , et dans quelles jours ils 
parvinrent à la grosseur d’une noix; mais ils restèrent 
ensuite dans cet état sans aucune apparence de sup¬ 
puration; la malade se trouva de mieux en mieux , et 
dans l’espace d’une semaine elle entra en convales¬ 
cence. e 

Les circonstances énoncées ci-dessuS n’ont que 
très-rarement permis au docteur Mertens de suivre 
un traitement analogue; mais il est persuadé qu’on 
peut, par une méthode semblable, sauver les malades 
lorsquelesprincipescontagièux agissent avec lenteur, 
comme seinblent le confirmer les exemples dé trois 
enfans, dont l’un avoit une année ,;et les autres étoxent 
• d’un âge au-dessous. Le même médecin avoue avec 
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candeur qu’on ne peut espérer de guérir la peste par 
îa décoction du quinquina et l’acide sulfurique, que 
lorsque cette maladie est dans un degré peu violent; 
car, dans le plus grand nombre de cas,les remèdes 
les plus vantés échouent, quoiqu’on puisse cependant 
dire que ceux qui sont les plus; indiqués par l’analogie, 
et l’expérience, sont le quinquina, les acides miné¬ 
raux , le camphre, le vin, les épispastiques* M. Des- 
genettes remarque , dans son journal, qu’on a tiré 
un grand parti, dans l’armée d’Egypte, des oignons 
de scille cuits et appliqués sur les bubons. Ces tumeurs 
critiques, qu’il regarde comme des engorgemêns des 
glandes lymphatiques, qui s’opèrent par un mouve¬ 
ment inverse du sy’^stème absorbant, étaient générale¬ 
ment dans les aines; quelques malades en avoient 
dans les aines et sous les aisselles ; leur rétrocession 
était presque toujours funeste. 

§ ly. Considérations sur la nature de la Peste. 

Un des olqets les plus dignes d’être approfondis , 
et j’ose dire un de ceux sur lesquels nos connoissances 
sont le plus .avancées, est le principe contagieux de 
la peste. 

Ce principe est sans doute plein d’obscurité, quand 
on raisonne surtout sans ordre et sans frein , quand 
on se livre à des explications frivoles ou à des re¬ 
cherches vaines sur sa nature intime, sur ses élé- 
mens, etc. Et n’en est-il pas de même de tous les 
objets de physique ? Quoi dè plus obscur, pei’ 
exemple, que la nature du fluide électrique, sa ma¬ 
nière d’agir rapportée aux propriétés générales des^ 
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corps,etc. ?Mals en se bornant simplement aux résul¬ 
tats de l’expérience sur ses affinités avec certaines 
substances , sur les lois qu’il suit dans son accu¬ 
mulation, sur sa propagation instantanée, sur les 
phénomènes .de son explosion, etc., tout devient 
simple et susceptible d’un enchaînement rigoureux 
de faits, comme Franklin, OEpinus, Colomb, etc., 
en ont donné des exemples. On doiten dire de même 
des effluves pestilentiels, comme le prouve l’extinc¬ 
tion de la peste en Europè. : 

Rien n’est mieux constaté que les propriétés de ces 
effluves subtils qui semblent s’exhaler avec la^transi 
piration du corps des pestiférés, adhérer particulière¬ 
ment à la laine, à la soie, au linge, etc., se maintenir; 
dans ces objets lorsqu’on les tient renfermés, et se* 
communiquer ensuite à des personnes saines, se dissh 
per a^u contraire par le 'Contact prolongé de l’air,, pan 
leur immersipurdans îui ffuidei ou par l’action des 
fumigations. On connoît^;Cn unmot, par le résultat 
des expériences les plus constantes et les plus réité¬ 
rées , lès-affinités de nCes énianations aTec certains 
corps, leur manière d^agir par cet intermède sur des 
pérsohnessaiiies, lé moÿdn enfin dé les détruire et de 
désinfecter les substances qui en sont imprégnées ; et 
c’est là peut-être une des plus grandes découvertes 
qu’onnit.^feités,' ou du moins une des plus précieuses 
pour l’humanité, puisque la peste qui rayageoit au¬ 
trefois toute rEurope à certaines époques, est con¬ 
finée maintenant dans l’Asie ou l’Afrique, sans pou¬ 
voir pénétrer parmi nous, àl’aidede certaines mesures 
de prudence rigoureusement observées. 

Il me faudroit ici un volume pour exposer ces dé- 
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tails, et jeme borne à renvoyer à la lecture des divers 
ouvrages, tels que la Relation historique de làReste. 
de Marseille, la Dissertation d'A s truc sur la Con-, 
tagion, le Traité de la Peste par Manget^ la D^. 
sériation de Méad sur la Peste, etc. L’espèce de 
sécurité avec laquelle les négocians de l’Europe qui 
ré'sident au Giire, à Smy me, etc., vivent au sein d’une 
ville quelquefois ravagée par la peste, ne laisse aucmv 
doute sur les moyens bien const^s d’en arrêter la 
contagion, et sur la frivolité de l’opinion vulgaire, 
qui fait regarder les miasmes pestilentiels comme ré¬ 
pandus dans l’atmospbère, et propres à être détruits 
par des feux allümés dans’divers quartiers de la ville. 
K’est-ce point un conte fabuleux que ce qu’on dit de 
ce moyen employé par Hippocrate lors de la peste 
d’Athènes, puisque Thucydide, témoin oculaire de 
cette épidémie, n’en dît rien? et d’ailleurs l’épreuve 
de ce moyen, faite à Toulon lors de la dernière peste 
n’a-t-elle point été complètement infructueuse? 



^Appendice à la doctrine, jdp,s Fièvres 
esseniielles': ou primitives^ '' 


La marche naturelle de Tespiât humain^dans la mé¬ 
decine, comme dans, les autres sciences d’observa¬ 
tion, est de procéder par des abstractions successif 
ves, et de partir J de la description des faits histori¬ 
ques, pour s’élever, à des vti.es plus générales et plus 
étendues. Avant donc de.passer à d’autres classes de 
maladies, il importe d’exposer les caractères géné- 
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raux qui convieouent plus particulîèrément à celle 
des fièvres, et de se livrer à quelques autres consi- 
dératious propres à répandre une nouvelle lumière 
sur, cette doctrine. 

§ Caractères distinctifs de la classe des Fièvres, 

et 'vues générales sur leur traitement. 

lies fièvres essentielles ou primitives de divers or-» 
dres ont des caractères communs qui peuvent les 
faire distinguer de toutes les autres maladies, et qui 
çn font une classe séparée. Elles sont les plus fré¬ 
quentes et les plus ordinaires des maladies qui atta¬ 
quent l’espèce liUmaine, puisquleiles pavent naître 
de toutes les,impressions du dehors, d’une foule de 
eauses morales, de‘divers écarts du ré^me , en un 
mot d’une violation des préceptes fondamentaux de 
fibygiène. Diverses époques de l’âge, le se^é , line 
constitution particulière , oertainésTScalités, un état 
déterminé jdfèl’atmo^bère, peuvent disposer plus 
spécialement à contracter des fièvres d’un certain Or¬ 
dre* Elles atlaquenf quelquefois certains individus , 
ou bien elles deviennent générales , en affectant cer¬ 
tains fieu* Qu^CCrlmnes constitutions de L%inée. Elles 
débutent en général par un sentimeufe de froid, suivi 
d’une cbaleur jplus QU moins fortes-avec des varié¬ 
tés nombreuses pour l’intensité, la combinaison , la 
succession,, la cojatipuation, ou lè renouvellement 
de ces deux symptômes. Elles peuvent être conti¬ 
nués, rémittentes ou intermittentes, du moins pour 
lé plus grand nombre. Leur duiée peut être plus ou 
moins longue, quoique en général-leurs différentes 



298 APPENDICE 

espèces affectent certaines périodes septénaires, sur¬ 
tout si le traitement est régulier. Chaque ordre semble 
affecter plus spécialement certaines-parties, comme 
le système vasculaire, les organes digestifs, les mem^ 
Lranes muqueuses du conduit alimentaire, l’appareil 
locomoteur, le système nerveux. Elles ont cependahï 
des propriétés communes, comme de suspendre l’ap- 
pétitetla digestion, d’altérer la circulation, d’interrom¬ 
pre certaines sécrétions, d’empêcHer iê sommeil, d’ex¬ 
citer ou de diminuer l’activitéde i’eiitCndemënt, de 
porter atteinte à certaines fondions dessen^ ou nrême 
de les suspendre , d’entraver, chacune à sa manière ,1e 
mouvement musculaire. La nature , dans leurcoursi 
affecte quelquefois .une direction salutaire, ou déve¬ 
loppe manifestement des efforts con^r vateurs ; d’au¬ 
tres fois sa marche est marquée par des symptômes 
de mauvais augure ,,.avec une sorte-de plan de des¬ 
truction et une terminaison funeste. Les fièvres de 
divers ordres ont été décrites presque dans tous lès 
lieux de la terre où les lumières et les cônnoissânces 
de; médecine,ont pu pénétrer ; et en comparant ces 
résùltaïs divers:de l’observation, on yôît qu’elles^ se 
réduisent à un nombre déterminé" d’espèces simples 

ou compliquées qui se reproduisent toujours avec 
lesmêmes caractèresfondamentaux,et avec d’autres 
variétés en sous-ordre, dépendantes de circonstances 

accessoires. ' 

rJe ne cesserai de répéter qu’il faut toujours, dans 
.une science quelconque, chercher à s’entendre, et 

ne point ajoutée de nouvelles obscurités à un objet 
qui n’est pas clairement déterminé. N’est-ce pas la 1® 
reproche que mérite un médecin qui, dans le traité^ 
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jnent d’une maladie dpntiln’a saisinile vrai caractère, 
ni l’ensemble des symptômes, prodigue vainement 
des médicamens propres à intervertir la marclie de ' 
la nature, ou à créer de nouvelles affections, ou près- 
ci-it un assemblage monstrueux dé substances combi¬ 
nées fortuitement? Ce sont là les réflexions qui m’ont 
porté à fixer jd’aprèsl’observation, dans ma Médecine 
clinique les vrais principes de ce qu’on nomme me Je- 
cine eocpectante agissante dans les maladies ai¬ 
guës, et à adopter les prescriptions les plus simples. 

Les principes de traitement, quand on cesse de les 
envisager avec des vues resserrées, des formes sco¬ 
lastiques ou les préventions du vulgaire, indiquent 
naturellement une sorte de division des six ordres de 
fièvres primitives en deux sections principales, relati¬ 
ves à ce qu’on appelle met/ecme cVexpectation ou 
dfaction. La première seCtipn comprend les fièvres 
inflanunatoires, gastriques et muqueusesj la seconde 
les fièvres adynamiques, ataxiques et la^ peste du Le¬ 
vant. En se livrant à ces considérations générales, lé 
m^Ot de ^m/temew^doit être pris dans, sa vraie accep¬ 
tion, c’est-à-dire, comme indiquant la ^conduite ju^ 
dicieuser et éclairée que doit tenir le ndédecin, sui¬ 
vant la durée ou les diverses époques de la maladie, 
la force médicatrice pu les efforts conservateurs , 
l’inertie ou la direction; pernicieuse qu’affecte quel¬ 
quefois la nature , la disposition de tout ce qui en- 
Jtoure le malade, etqui peut exercer.sur lui, au phy¬ 
sique comme au ihoràl , une influence nuisible ; la 
prescription des mpyensintefiies ou externes. 

Dans les fièvres de la première section, dont les 
causes excitantes, la paarche, la terminaison, sont 
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maintenant si connues, surtout quand on appKqué 
à leur histoire la méthode de rànalyse, on doit avoir 
égard, dans le traitement, r®. à la durée de la mala- 
ladie, qui, lorsqu’elle est dirigée avec prudence, se 
termine le plus souvent au premier, second ou troi¬ 
sième septénaire, excepté dans les fièvres rémitten¬ 
tes, qui peuvent se prolonger jusque vers le sixième 
septénaire, et dans certaines fièvres intermittentes re- 
hëlles, dont la durée peut être encore plus longue. 
L’habitude- de l’observation apprend à faire distiuv 
guer,dans ces diverses fièvres, les différentes penodes 
d’accroissement, déplus haut degré et de déclin; a re¬ 
marquer la marché régulière des symptômes ou > 
dans certains cas, la prédominance trop forte de quel¬ 
qu’un d’entre eux; et à diriger avec sagesse leur en¬ 
semble et leur succession jusqu’à la terminaison dé 
la maladie. La inarche dés épidémies doit être étudiée 
et décxite de la même manière. 2 ®. L’attention doit se 
porter également sur ce qu’on appelle vis médita.- 
trix naturœ, ou la série harmonique des efforts con¬ 
servateurs-de la nature, soit par des alternatives 
d’excitation ou de rémission des retours réguliers oti 
irréguliers de paroxysmes, bu d’accès complets én 
froid et en chaud durant tout le cours de là mala¬ 
die, soit par des excrétions éritiques à urie épo¬ 
que déterminée de la maladie. Ceci fouimit sans 
cessé des règles pour ne point agir témérairement 
et au hasard, et ne point troubler la marche de 

la . nature. 3°. De quelle .importance d’est point 

le concours heureux de tout ce qui entoure.le ma¬ 
lade !' Exactitude scrupuleuse dans le service, air 
salubre , objets de propreté j affections douces v 
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soins prodigués par la bienveillance ou rattachement 
le plus tendre. Que de fautes se commettent souvent 
sur ces différens points ! que d’écarts propres à con¬ 
trarier les vues du médecin, et à rendre graves des 
maladies légères 1 4®. Quelle boussole pour la pres¬ 
cription judicieuse des médicamens, que la connois- 
sance exacte de l’histoire de ces fièvres 1 J’ai assez 
fait sentir, dans ma Médecine clinique, l’avantage de 
choisir des remèdes simples, et de ne se diriger que par 
des notions précises de chimie et de botaniqùe, et 
nulle part ces vues n’ont été mieux développées que 
dans la Matière Médicale de M. Schwilgué. 

La nature est loin de marcher avec autant de régu¬ 
larité danslestroisderniersordres de fièvres marquée 
en général par l’inertie, le défaut de réaction vitale , 
ou les symptômes les plus discordans et les plus dé¬ 
sordonnés. Mais, dans ce cas même, soit que la^naia- 
dieparcoure ses périodes successives, soit que li^mort 
survienne à une époque plus ou moins avancée de son 
cours, le médecin ne doit-il pas porter sa vue, i®. sur 
la durée ordinaire de la maladie connue d’après les ob¬ 
servations les plusmrdtipliées ? On saitque la médeci¬ 
ne, dès son berceau, s’est illustrée par l’indication des 
signes d’un présagé plus ou moins funeste ; et rien 
peut-être n’est plus admirable que de voir chaqu® 
jour se confirmer sur ce point les maximes générales 
qu’Efippocrate nous a transmises. Que manque-î-ii 
maintenant, pour en rendre l’application plus sure , 
,si ce n’est de les lier avec les caractères spécifiques 
des maladies, rapportés à un cadre nosographique Z 
2®. Que peut-on attendre des ressources et de la force 
médicatrice de la aatui^Ca lorsque les forces de la 
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vie sont attaquées dans leur principe, c’est-à-dire 
lorsque les causes excitantes physiques ou morales ont 
particulièrement dirigé leur impression sur le systè- 
me nerveux ? Aussi, tout ce qui reste à faire consiste 
le. plus souvent à tâcher d’établir une distribution ré¬ 
gulière et uniforme des forces de la vie par des mé¬ 
dications toniques, à exciter des points particuliers 
d’irritation à la sm-face du corps, à s’opposer, par 
tous les moyens, à une congestion funeste qui menace 
souvent la tête. 3°. La direction du malade et les dispo¬ 
sitions relatives à toutcé quil’environne, sontbien plus 
difficiles dans ces fièvres, puisque souvent le moindre 
préjugé contraire, la moindre négligence, peuvent 
entraîner une mort prompte. Peut-on d’ailleurs maî¬ 
triser les événemens à son gré dans des fièvres éminem¬ 
ment contagieuses, précédées ou accompagnées de 
l’appareil de la terreur, du désespoir et de l’image 
de la mort ? 40 . Le traitement des fièvres délétères 
a été souvent dirigé d’après l’idée exclusive d’un pré¬ 
tendu venin, qu’on croyoit devoir chasser au dehors 
par des stimulans et des sudorifiques très-compliqués, 
et décorés du titre vain et pompeux di antidotes ou 
L’impuissance bien constatée de 
ces moyens, ajoutée à l’obscurité impénétrable de 
leur action interne, les a fait abandonner , et ils ont 
fait place â des toniques simples, qui, dirigés avec in¬ 
telligence, sont toujours utiles, et produisent quel¬ 
quefois des terminaisonslesplus favorables et les plus 
inattendues, au milieu même des épidémies les plus 
dangereuses. 
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§ 11. B.ésuUats généraux d’observations propres à 
éclairer la doctrine des Fièvres, 

■: Les premiers pas de la médecine d’observatioii dès 
lapins haute antiquité, ne semblent-ils point avoir eu 
pour objet une étude profonde des phénomènes des 
fièvres, des règles à ^ivrè dans leur régime diététi¬ 
que, des signes extérieurs d’un bon ou d’un mauvais 
présage pour l’avenir, enfin des changemens qui peu¬ 
vent survenir dans leur cours, ou dés transformations 
dont elles sont susceptibles? Cês généralités sur les ' 
fièvres qu’on trouve surtout dans les trois premiers 
livres d’Hippocràté sur le régime diététique propre 
aux maladies aiguës, dans plusieurs de ses aphoris¬ 
mes, son traité du Pronostic, etc. ne peuvent être 
bien conçues ou méditées avec fruit, dans l’état ac¬ 
tuel de la science, qu’après avoir embrassé dans son 
ensemble la doctrine des fièvï-es. 

• On s’est occupé d’abord, comme d’un des objetsles 
plus fondamentaux ,despréceptes dé diététique rela¬ 
tifs à la nature de la fièvre, à ses diverses périodes j 
aux climats, aux saisons, à l’âge du malade et c’est 
sur ces divers points qu’on peut consulter plusieurs 
aphorismes d’Hippocrate (ï^® section ). Il n’importe 
pas moins de considérer la diététique suivant la suc¬ 
cession des paroxysmes fébriles, les divérses tendan¬ 
ces qu’affecte la nature dans certains cas pour la so¬ 
lution des maladies, et les évacuations critiques^ 
qu’elle prépare ou qu’elle est sur le point d’opérer. 

! C’est surtout dans les circonstances délicates que se dé¬ 
cèle le talent d’un médçcinobservateur, et qu’Hippo- 
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crate doit servir de modèle, (juels que soient d’ailleurg 
l’ordre et la disposition peu méthodiques qu’on ait 
suivis dans la distribution des aphorismes. On ne doit 
pas se rendre moins familier, sous le meme point de 
vue, un grand nombre d’aphorismes relatifs aux fiè¬ 
vres et contenus dans la deuxième, quatrième et séptiè* 
me section, sur la veille et le sommeil, le délire, les 
moyens de rétablir les forces par une nourriture pro¬ 
portionnée à l’état du malade, les fautes également gra» 
vesà éviter par excès ou par défaut j la circonspection 
qu’on doit avoir sur l’usage des évacuans, les juge- 
mens qu’on doit porter sur l’état des excrétions, et 
surtout sur les sueurs et l’urine, comme d’un pré;- 
sage plus ou moins favor|ible pour la terminaison des 
fièvres, soit intermittentes, soitcontinues. Je suppose 
qu’on joint à ces études celle des écrits des médecins 
de tous les âges qui ont un jugement sévère, et qui 
ont fait faire de nouveaux progrès à la médecine hip¬ 
pocratique. 

Un des plus beaux monumens de la médecine anti¬ 
que, celui qui porte le plus le vrai caractère du génie 
de l’observation sans aucun mélange de-vaine théorie 
ou de subtilité scolastique, est sans doute le pronostic 
d’Hippocrate, qui se rapporte en très-grande partie 
aux trois derniers ordres de fièvres essentieilesi Quelle 
netteté dans les idées ! quelle j nstesse dans les expres¬ 
sions ! quelle pureté dans le langage î L’importance 
du pronostic une fois constatée., le père de la méde¬ 
cine trace les signes d’un bon ou d’un mauvais au-: 
gure, qui sont marqués par la pâleur ou la lividité de 
la face, les lésions de l’organe de la vue, la positioii 
du malade dans son Ut, les cbangemens br usques3Ui’- 
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Tenus dans un ulcère ou un exutoire,les mouvenieus 
irréguliers des bras, les lésions de la respiration, le 
caractère particulier des sueurs critiques, les précur¬ 
seurs d’une hémorrhagie nasale, les tumeurs qui peu¬ 
vent survenir dans différentes parties du corps et leur 
passage à l’état de suppuration. Hippocrate a encore 
consacré une partie de la deuxième section du pro¬ 
nostic à l’exposition des signes pris du changement de 
couleur et de chaleur dans différentes parties du 
corps, et il insiste surtout sur les qualités que peu¬ 
vent avoir les déjections et l’urine en les compa¬ 
rant avec l’état naturel. Il semble avoir entrevu les 
diverses complications de la péripneumonie avec 
quelqu’une des fièvres d’un mauvais caractère , et il 
expose^n détail tous les symptômes qui peuvent don¬ 
ner des indices pour l’avenir dans les diverses pério¬ 
des de la maladie. U revient enfin, dans la troisième 
section, à des considérations sur les variétés de la du¬ 
rée des fièvres continues ou intermittentes, et les di vm*- 
ses transformations qu’elles peuvent subir dans leur 
coursetsuivantladifférencedesâges. Rien ne prouve 
mieux la supériorité des talens du père de la m^e- 
cine dans la science du pronostic, que ce qu’il ajoute 
sur les résultats uniformes des memes observations , 
soit qu’on les fasse dans laLybie , a.Délos ou dans la 
Spythie ; il indique par là qu’elles sont une suite des 
lois générales de notre organisation, et qu’elles sont 
indépendantes des variétés des lieux, des saisons et 
de la succession des siècles. 

On doit remarquer encore un point de vue très^ 
général et très-étendu sous lequel on peut envisager 
ies fièvres de divsrs ordres, comme beaucoup d’au- 
î. , ~ ■20 
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très maladies, savoir sous le rapport des chaugemeus 
qu’elles peuvent éprouver dans leur cours. Et l’ob- 
- servation de cbaqué joui’ ne mohtre-t-elle pas qu’il 
peut leur survenir des symptômes étrangers à leur 
nature, par un état particulier de celui qui en estatta' 
qué , par l’usage téméraire ou peu judicieux des mé- 
dicameiïs, par des écarts de régirne, ou un oubli des 
vrais principes de l’ii^^giènè? Elles peuvent être aussi 
transformées dans une autre maladie qui vient à les 
compliquer ou qui leur succède^ par une sorte d’ex¬ 
tension du principe morbifique, comme cela arrive 
quelquefois dans le coirrs des fièvres continues, ré¬ 
mittentes ou intermittentes, soit'par des circonstances 
inbérentes à la constitution individuelle, soit par des 
causes externes et accidentelles. Les diverses mé¬ 
tastases dont les fièvres sont encore susceptibles of¬ 
frent un autre ordre de cbangemens qui semblent 
porter avec eux l’idée d’un effort salutaire, et sup¬ 
poser deux objets très-distincts, une lésion interne 
quelconque ^ et une tendance active à la réparer 
en la remplaçant par une autre affection moins gravé 
et moins à craindre.Roderic à Castro, Baglivf,Hoff¬ 
mann, Lorry (i), se sont exercés avec succès sur 
/cette partie de la pathologie interne , et combien 
n’est - elle point féconde en rapprocbemens ingé¬ 
nieux et en observations fines et déliées, quand ôn 
la borne même à là doctrine des fièvres î 


(i) L’ouvrage posthume de Lorry , qui a' pôdr titre : de 
prœciptds morborum Mutaliohibiis et Conversionibiis, est 
wx des livres de médecine les pltts dignes d’être médités. 
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§ ÏII. La recherche de ht cause ptochaine dés 

Fièvres s’àcc6rde~b-elle avec les principes à'ürtë 

saine logique ? 

Sion seÆriged’abordpat analdgie ,'Guqtr’oa: prenne 
pGüf Modèle la marche rigotirèuse et Fesprit d’GrdFè 
ét d’èxàctfttïde qui sé sôftt intrGduits daùs tGutes les 
scîeùees physiques , ne semble -1 - il point qu’on 
doivé s’interdire de remonter à la cause prochaine 
des fièvres, d’expliquer leur nature ou de faire voir 
comment elles dépendent d’une loi plus générale 
dans leur invasion, leur entier développement, et 
leurs tërmmaïSons variées ? Cherche-t-On en- chimie 
à expliquer la forme particulière qu^affectent dans 
leurs cristallisations Gêrtàins selS ou certams oxides 
■ des minéraux? Peut-oU déduire les phénomènes dé 
l’électricité d’tine autre propriété plus générale delà 
mâtrère? ünefièvré aiguë entraîne un si grand troUblë 
dans l’économié animaté ^elle est acÇGmpag'nééd’un^i 
grand nombre de lésions des fonctions dé lâ viê, avéc 
des différences si marquées ÿ soit suivant les diverses 
espèces, soit suivant les périodes de la-mêMe espèce^ 
qu’il est trèS-péu vraiSéniMâble- qu’on puisse jamais 
déduire Cette Variété d’élfets d’une autre propriété 
plus générale dè nôtrè orgahisàtionidQUs'sL lêS esprits 
les plus sages et les plus réservés dans leur marché ,, 
Se sont toujours bornés à de 

tons les symptômes fébriles, sans en vouloir dévè^ 
lOppêr la nature intime ou ïâ ’ causé prochaines Jê 
fais grâce dés diverses i^ofhesèS qîFônt imaginées 
sur cet objet dès médéCînS moins judiGiéuÊ, par uné 
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application frivole des principes d’une autre science 
étrangère à la médecine, et je me borne aux expli- 
caliops qu’on a directement déduites des lois memes 
de la nature organisée. 

Doit on regarder comme une détermination de la 
cause prochaine de la fièvre, l’histoire simple que 
fait lïoffmann de la succession des mouvemens qui 
ont lieu de l’extérieur à l’intérieur de cette maladie? 
Il n y a point d’espèce de fièvre, dit cet auteur, qu’elle 
soit continue ou intermittente, bénigne ou maligne, 
qui, dans son invasion, ses progrès ou ses exacerba¬ 
tions , ne manifeste un refroidissement des parties ex¬ 
térieures du corps, un resserrement des pores de la 
peau, une détumescence des vaisseaux superficiels, 
des horripilations, une suppression de la transpira¬ 
tion et une constipation du ventre. Le sang sé porte de 
l’extérieur à l’intérieur, et il y a congestion dans le 
cœur et les gros vaisseaux ; enfin le mouvement fé- 
Lrile ne se termine qu’après la cessation de ce resser¬ 
rement spasmodique qui a lieu à la surface du corps 
et dans les. vaisseaux capillaires, et alors l’impulsion 
du sang devient plus libre et plus unifonne vers 
l’extérieur, ce qui est suivi de la sueur et du retour 
ydes sécrétions comme dans une véritable crise. C’est 
dans la succession de ces deux mouvemens , ajoute 
Hoffmann, que consistent l’essence et la nature de la 
fièvre. 

Cullenn’a't-ilpointexposé les mêmes principes? et 
comment a-t-il pu s’approprier cette doctrine sur la 
cause prochaine de la fièvre, sans rappeler la source 
où il l’avoit puisée? «Lescauses éloignées des fièvres, 
^ dit .cet. auteur a sont certaines puissances sédatives 
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» appliquées au système nerveux, qui diminuent 
y> rénergie du cerveau, produisent la foiblesse dans 
» toutesles fonctions, et particulièrementdans l’action 
» des petits vaisseaux delà surface. Cependant, telle 
» est enmêmetempslanaturedeFéconomieanimale, 

» que cette foiblesse devient un stimulant indirect 
» pour le système sanguin. Ce stimulant, à l’aide de 
» l’accès du froid et duspasme qui l’accompagne, aug^ 

» mente l’action dii coeur et des grosses âa-tères, et 
» subsiste ainsi jusqu’à ce qu’il ait pu rétablir Féneigie 
» du cerveau, communiquer cette énergie aux petits 
» vaisseaux, ranimer leur action, et surtout détruire 
» par ce moyen leur spasme. Ce dernier étant dis- 
» sipé, la sueur et tous les autres signes de relâ- 
» cbement des conduits excréteurs se manifestent^» 
Cullen n’à donc fait qu’exprimer en dWtres termes 
la doctrine des fièvres qui nous à été transmise par 
Hoffmann,et l’un et l’auti’e ne font qu’exposer les 
phénomènes les.plus généraux et les plus remarqua¬ 
bles des fièvres essentielles ; ce qui est plutôt décrire 
un fait observé que démêler le mécanisme de la cause 
prochaine de la fièvre,oula fairedépendre d’uneautre 
loi plus générale de notre organisation. D’ail leurs peut- 
on par la rendre raison des symptômes sans nombre 
des fièvres intermittentes , rémittentes du conlinues, 
et expliquer la bénignité de quelques-unes, l’extrême 
danger de quelques autres, les variations de leur du¬ 
rée , leurs différentes terminaisons, la nature'des 
efforts critiques, leurs métastases, ou leurs change- 
mens dans d’autres maladies? 

LedocteurReil,professeur en l’université de Halle » 
dans son Traité sur la Connaissance et le Traitement: 
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des Fièvws, a piiblié aussisa .doctrine partjcuïière snr 
leurcauséprQcliaine.Son principe fondamenlalestjque 
les maladies regardées, en général comme des affec¬ 
tions de toutjesystème organique,par oppositionàcel-; 
les qu’on appelle ordinairement maladieslocales, tien¬ 
nent essentiellemeut à quelquealtération de.lamaliè- 
re animale , et que la cause prochakie delafièvren’est 
outre chose qu’une pareille altération, dontreffet né¬ 
cessaire est un changement dans l’action des organes 
qui ensontatteints. Ceschangemens, ajoute-t-il,.S 0 nt 
pour nous les seuls indices de l’existence de la mala¬ 
die ; ils fournissent les seuls traits caractéristiques aux:-^ 
quels nous puissions en distinguer les espèces; malsla 
cause qui. les produit, ét qui seule, pourroit nous 
faix’e connoîtr.e la nature intime de cette, affection, a 
iusqu’à présent échappé ànos sens. lia ajouté ailleurs 
qu’il éloit incontestable, par exemple, que les orga¬ 
nes affectés par la fièvre sont àllérésdans leur nature, 
qu’alors le cerveau n’est pas affecté.çomme à l’ordi¬ 
naire par lès impressions destinées à agir sur . lui, 
que l’oeil ne peut point'supporter la lumière, ni 
l’oreille aucun bruit; que lès alimens et. ifes boissons 
n’ont point:leur gant naturel, que les muscles sont 
sans force,, que l’estomac ne digère pas , queies sé¬ 
crétions sont augmentées; diminuées ou altérées. Sui* 
vant le même.auteur, les. organes qui sont le sié^e de 
la fièvre ne sontpoint seulement irrités pm' une cause 
étrangère, mais ils éprouvent en meme tempsim dé¬ 
rangement de l’état naturel. Yoilà sans délite des rai¬ 
sons spécieuses pour admettre avec M. Reil,même 
dans les fièvres essentielles, ce.qu’ilappellèuneYz/M- 
rcLtiojide làéii^tière animale. Mais l’auteur donne-t-il 
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îine idée exacte de cette altération? pent-il la faire 
connoître par la détermination des nouvelles pro¬ 
priétés physiques ou chimiques que la matière ani~ 
■male contracte ? assigne-t-il la manière de constater 
ces propriétés? Il est donc manifeste que î’auteur 
ne prononce qu’un mot vide de sens, ou plutôt 
qu’il ne se renferme pas dans les bornes prescrites 
par un jugement sévère; 

Méthode de décrire les Epidémies des ' 
'Fièvres ^ et de saisir leur vrai caractère. 

Il ésl difficile d’indiquer un objet plus compliqué 
que celui de l’bistoire d’une constitution médicale, 
c’est-à-dire, de la détermination des maladies qui 
dans une région particulière ou plusieurs régions, 
peuvent être liées avec l’état de l’atmosphère pen¬ 
dant une ou plusieurs années. En tout temps , il 
survient des fièvres qui tiennent à une disposition 
intériem’e de ceux qui en sont affectes, et indépen¬ 
damment de la saison. Il peut j avoir aussi des mala¬ 
dies qui sont comme endénaiques, et qui dé]3endent 
de la position des lieux ; d’autres maladies tiénnent 
à des variations ou à la constance d’une certaine 
température de l’air. Enfin , on conçoit la possibi¬ 
lité de l’existence d’une autre cause distincte qui 
agit sur une ou plusieurs régions à la fois, et qui 
exerce surtout une influence nuisible et seulement 
connue par ses effets sur les fonctions de la vie. Dans 
l’état actuel de nos connoissances en médecine efdans 
lés sciences accessoires , peut - on parvenh à tra¬ 
vers toute cette confusion d’objets , à distinguer 
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jaon-seuîement le caraclère des maladies qui tiennent 
à la température de l’atmosphère ou à son humidité 
mais encore celles qui-peuvent dépendre d’une autre 
cause générale, dont la vraie nature peut n’être 
qu’un sujet de conjectures, mais dont on peut cons¬ 
tater l’existence par ses effets sur l’organisation de 
l’homme et sur la production d’une certaine maladie? 
C’est là une question très-importante à résoudre et 
tsur la solution de laquelle on ne peut répandre quel¬ 
que lumière qu’en suivant pas à pas tous les progrès 
qu’a faits la méthode de décrire les constitutions-mé- 
dicales et les épidémies depuis Hippocrate jusqu’à 
nous, et en sachant comment elle a pris de plus eu 
plus de la précision et de l’exactitude. 

Hippocrate a donné le premier exemple d’une 
méthode exacte de déciire une constitution médi¬ 
cale ou une épidémie, en écartant toute théorie vaine 
et superflue, en traçant le caractère particuÜer des 
saisons, celui des maladies les plus fréquentes, et en 
recherchant leurs rapports réciproques. C’est ainsi 
que, dans l’histoire de la deuxième constitution du 
livre premier des Epidémies, il choisit d’abord i’île de 
Thase pour le lieu et le centre de ses observations : 
il parcourt les diverses saisons de l’année et les ap¬ 
parences atmosphériques les plus remarquables qui 
se sont manifestées dans chacune d’elles, et il en 
Conclut que toute l’année a participé d’un état hu¬ 
mide , froid et boréal; il note ensuite les fièvres qui 
ont régné le plus ordinairement, soit continues, soit 
Intermittentes, leur durée, leurs terminaisons i leurs 
crises, leurs transformations dan^ d’autres maladies. 
he fondateur de la médecine d’observation a eu la 
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sagesse de s’arrêter à un certain terme j et de ne point 
se livrer à de vaines conjectures sur la cause générale 
dé toiis ces effets, quoiqu’ils ne puissent point se dé¬ 
duire tous des qualités manifestes de l’atmosphère, et 
qu’ils puissent être rapportés, à quelque autre cause 
inconnue et plus générale. 

; Plusieurs médècins fameux du seizième siècle ^ 
quoique nourris de la doctrine d’Hippocrate ,, ne 
furent point ,aussi réservés que lui dans leur marche 
et la manière de décrhe les maladies qui régnoient 
de leur temps‘<lans certaines saisônsi Baillou remar^ 
que, par exemple, que l’année J 1571 fut abondante 
en fruits, et qu’on observa beaucoup dé diarrhées 
et de dysenteries, coinme si ces dernières étpient un 
effet incontestable des autres-:;*!!: ajoute qu’on ob¬ 
serva des fièvres aiguës tbès-funestes, que toutes 
avoient des exacerbations dans îa rsoirée, :qu’il.su#^ 
venoit des voinissemens verdâtres, qû’enfin il rëgnoit 
des maladies délétères, eL riàhis incauCis multos 
^ medio toHehartl. T. ons, ces faits , ainsi , exposées 
n’ont aucune liaison entre eux-, pou voient convenir 
à des maladies sporadiques que Baülou renControit 
dans sa pratique, et n’avoîent guère de rapport avec 
les vicissitudes: atmosphériques V non plus qaer lés 
cas de. phthisie , et les accouchèmens laborieux dont 
il fait mention dans la .même partie de son ouvrage 
sur les Epidémies. 

Un auteur peut jouir d’uné célébritéméritée ;mâis 
il faut se garder de le prendre en tout pour un mo¬ 
dèle à imiter, car il peut avoir des défauts qui dé¬ 
pendent de l’influence du siècle où il a vécu. Sydeit- 
ham reconnoît, avec les autres auteurs, deshèrrés 
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qui naissent des qualités manifestes de l’air, comme 
du froid, du cbaud, de l’humidité ; mais il admet 
aussi l’existeuco de certaines constitutions médicales 
qju dépendent d’une altération cachée et inexpli¬ 
cable de l’atmosphère ; chacune de ces constituions 
a, suivant lui, une fièvre qui lui est particulière, et 
qu’il appelle stationnaire. N’est-il pas raisonnable 
de former des doutés sur une cause semblable de 
cette fièvre, lorsqu’il s’agit de la peste, de la petitc- 
véroie, de la dysenterie, qui ^ propagent par conta¬ 
gion,oupar contact médiat ou immédiat, quoiqu’elles 
puissent d’ailleurs l’ecevoir une influence salutfire ou 
njfijâble de certaines qualités de l’atmosphère, 
r : Iæs progrès de la physique, et surtout de la météo¬ 
rologie , dès le commencement même du dix-huitième 
siècie, n’ont pu qu’avoir une heureuse influence sur 
la méthode de décrire les maladies épidémiques , et 
lui faire acquérir un nouveau degré de précision et 
d’exactitude. Aussi Huxham, dans ses Observations 
sur .l’air et les maladies épidémiques depuis 1728 jus¬ 
qu’en 1748, a décrit, mois par mois,‘ la direction des 
ventsretles variétés des météores, les jours beaux ou 
pluvieux, la quantité de pluie tombée dans le mois, 
la plus grande élévation du mercure dans le baro¬ 
mètre , les divers degrés de température de l’air 
indiqués par le thermomètre. Il parle ensuite des di¬ 
verses maladies qui ont régné chaque mois, mais sans 
les Kappoüterà.un tableau nosologique, car l’ouvrage 
de Sauvages, sur une classificaiiou méthodique des 
maladies,n’avoitpointparu à cette époque. La marche 
suivie par Huxham a été en général adoptée, quoir 
qu’avec des variétés^ et on a mis en opposition le® 
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observationsinetéôj’olQgiques'faites durant une saison 
déterminée, avec lé recensement des maladies ré^ 
gnantes. , 

, iGertaines épidémies sont si marquées par le grand 
nombre de personnes^ui en sont atteintes, et leur 
état a un rapport si manifeste avec les qualités^sen- 
dbles de. l air, qu’on ne peut point se méprendrè 
sui' leur dépendance réciproque. dVlais ^queiquéfois 
aussi, la constitution médicale a si peu de connexion 
avec les phénomènes atmosphériques, qu’on a foe- 
soin d’une méthode exacte pour obtenir des résul¬ 
tats qu’on puisse rapprocher de ceux qu’on parvient 
à trouver dans d’autres lieux, afin de s’élever par là 
suite des temps à quelque conclusion générale. Peut- 
être qu’on ne peut se livrer avec avantage à de semi- 
hlahl es recherches et j procéder avec une certaine 
précision que dans un hôpital ou un hospice dont là 
topographie et .celle des environs soit bien connues, 
et qui , par un. recensement; exact fait en différentés 
saisons, peut faire distinguer lès maladies qui sont 
communes à chacune de,.Gfcs saisons et celles qui lui 
sont particulières. G’est ce qui fut tenîé^par tin mé¬ 
decin distingué, peu de temps après qué Sauvages eut 
publié sa Classification métiiodique des Èâaladiès-, 
et ce qui forme (i) encore une époque remarquable 
dans la méthode de inacer Thistoirod npe'constitution 
médicaie. L’auteur, a mis en opposition les tables ao-r 
sologiques des geni?es des maladies qifi ont régné , et 


(i) Tables ndsolpgifiiesyt mêiéorôlofiqjies, dréssép à, 
l’Hôtel-Dieu de Nismes depuis le juin 1757 jusqu’au 
vier 1762, par M. Razoas 5 D. M.' . 
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leur noinbré respectif avec celui des pbéuomèneg 
atmosphériques. Il y joint aussi le rapport exact du 
nombre des guérisons opérées, celui de la morta¬ 
lité, avec des observations particulièi’es sur certaines 
maladies les plus dignes de remai’ques. 

Peut-on cependantse dissimuler l’état dHmperfec- 
tion dans lequel on avoit laissé jusqu’ici cette partie 
de la médecine, si on veut bien réfléclür avec impar¬ 
tialité sur la marche que j’ai suivie dans mon ouvrage de 
Médecine clinique, et sur les avantages qui résulteni 
de l’application de la méthode analytiqueàla descrip¬ 
tion des épidémies ? On remarque d’abord, danslesau- 
teurs, les plus gi’andes variations dans les dénomina¬ 
tions des fièvres primitives, soit simples, soit compli¬ 
quées, en sorte que celles qui ont un même carac¬ 
tère sont souvent désignées par des noms Æfférens, 
et réciproquement on donne les mêmes noms à des 
fièvres d’une nature très-differente. Un des points 
fondamentaux doit être de s’entendre , etde fixer ayec 
précision la valeur des termes, en rapportant les ma¬ 
ladies qu’on observe à un cadre nosographique connu. 

Une épidémie vient-elle à se manifester, on corn- 
mencepar faire, avec une exactitude sévère, un cer* 
tain nombre d’histoires particulita:es de la maladie ré¬ 
gnante, pour saisir cette dernière, soit dans son état 
de simplicité, soit dans ses complications diverses. 
Ces histoires sont tracées jour par jour, ensuivant 
la nature pas à pas, et sans ajouter de nouvelles obs¬ 
curités par une médication vaine et tiimultueuse. On 
note, mois par mois, le nombre respectif de ces 
mêmes maladies, après avoir fait l’analyse deydîvers 
ordres de s^^mptômes de celles qui sont compUqw®^^* 
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Cest ainsr qu’on parvient à recoiinoître, non-seule-;^ 
ment le caractère distinctif de l’ép^émie, mais encore -À 
ses nuances, ses variations, et ses divers degrés d’in¬ 
tensité dans son cours entier. Les observations ainsi 
recueillies et coordonnées avec soin, servent ensuite 
de base fondamentale (Médec. c/i/z. Jpour des consi¬ 
dérations ou des abstractions ultérieures. 

Un des objets propres à mettre de l’obscurité dans 
les résultats précédens, est l’influence que peuvent 
exercer les localités sur les maladies régnantes à une 
époque déterminée. De là , 1 a nécessité d’avoir exercé, 
plusieurs années auparavant, la médecine dans un 
lieu quelconque, dans une ville, dans une contrée ; 
d’avoir long-temps observé sa position topographique, 
la nature des eaux et des boissons, les qualités des 
alimens, la manière de vivre des habitans, et les ma¬ 
ladies les plus ordinaires, ou plutôt celles qui sont 
> endémiques. Ces recherches, sur lesquelles Hippo¬ 
crate a eu encore lagloire d’ouvrir une carrière nou¬ 
velle, et qui ont été poursuivies avec succès par 
quelques modernes, sont susceptibles maintenant 
d’une précision qui manquoit dans les siècles anté¬ 
rieurs , puisque la chimie , d’après l’essor qu’elle a pris,, 
indiqueles moyens d’analyserlessubstancesmiuéKalès, 
végétales ou animales, et que l’blstoire naturelle, par 
sesvnéthodes perfectionnées de classer et de dlstin-» 
guer les objets, peuttantcpntribuer à faire éviter la 
confusion et les notions vagues et équivoques. La to¬ 
pographie une fois déterminée, et les histoires des 
maladies tracées, laoomparaison est facile, et on peut 
voir leur liaison réciproque , c’est-à-dire, l’effet deç 
localités; sur lenopabre respectif des espèces qui rèT- 
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■ goentoii doivent régner en général, et les modîfl 
cations particnlières^uileur sont communiquées. J eg 
al donné un exemple relatif à Thospiee de la Salpé^ 

trière dans mon ouvrage sur la Médecine clinique. 

Les fièvres épidémiques et celles qui se contractênEt 
éminemment par contagion, comme la peste du Lè- 
vant, méritent des attentions particulières sur la ma¬ 
nière de tracer la marche progressive que prênd alors 
l’épidémie, et les moyens d’en prévenir ou d’én' ar¬ 
rêter le cours. I^our les bien connoître 'dans l’état de 
simplicité et dé complication, il faut avoir soin de fe-- 
cueillir plusieurs histoires de ces fièvres, observées 
avec leurs symptômes caractéristiques, et indépen¬ 
damment de toute complication; puis ajouter dès 
exemples où l’on observe des symptômes d’un autre 
ordre, et propres à d’autres fièvres. On trace ensuite 
là marche et les progrès de l’épidémie, en notant lé 
nombre des malades et la mortalité respective, les • 
fautes qu’on a commises par la facilité des communi¬ 
cations (i), et les précautions à prendre désormais 
pour l’isolement des malades. Ainsi, il seroit indispen¬ 
sable que les détenus ou convalescens qui sortentdes 
lieux infectés, abandonnassent leurs habits pour être 
brûlés, qu’on leur en donnât de nouveaux, ainsiqrm 

(i) On' a pii remarquer clans l’épidémie de Grenoble de 
l’an 8 (1800 ) {^Histoire de la Fièvre <jui a régné épldému^u^- 
ment^ etc. ; par M. ïrousset ), les effets funestes de ces com¬ 
munications, puisqu’on éut l’imprudence d’évacuer sur Gap» 
la Mure et Grènoble, des militaires de l’armée dés Alpes ét 
d’îtaliè frappés manifestement de la fièvre des prisons, et qtie 
les hôpitaux militaires étant encombrés j, on -loge» les moinS' 
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du linge de corps, après leur avoir fait prendre àeux- 
mêmes quelques bains. C’est pour ètendré les mêmes 
vues à la peste, et pour faire voir toiis les succès 
qu’on peut obtenir sur ce point avec un grand zèle ét 
desconnoissances solides, que j’ai r^racé le cm*aê- 
tèrè de l’epidèmie pestilentielle de Moseow, d’après 
la description exacte et judicieuse qu’en donne le 
docteur Mertens, un des médecins de ce dernier 
temps, les plus distingués et les plus recomma ndables. 

J’ai indiqué précédeminent les diverses époques et ; 
les progrès successifs qu ona faits dans la météorologie, 
appliquée à éclairer la constitution médicale des diver¬ 
ses saisons de l’année, en mettant en opposition la^uitè 
des phénomènes qui sé sont manifestés dans l’atmo- 
spbère, avec le nombre respectif et les espèces des ma- 
ladiesquiontrégné.Genéfutguère que versle milîeu 
du dix - huitième siècle que la physique , enrichie 
d’une foule d’iiistrumens propres à mesurer la gra¬ 
vité de l’air, sa température,« la direction des vents ^ 
la quantité d’eau de pluie tombée dans un temps' 
donné, les variations de l’éleetrieité atmosphérique, 
vint, pour ainsi dire, au secours de la médecine , et 
lui donna une marche plus assurée pour là détermi¬ 
nation des causés propres à influer sur la production 

malades dans les maisons des particuliers, qui, en reprenant 
ensuite leurs lits, contractoiént la fièvre épidémique : c’est ainsi 
qu’elle se communiqua à tous les individus d’une mènie famille, 
à ceux qui les servoient, et même à ceux qui leur faisoîènt dès 
visites fréquentes. Combien de malheurs on auroit évités en 
isolant les malades dans des asiles particuliers, et en ne permet¬ 
tant les communications qu’avec des précautions bien dh’igées.î 
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de^ maladies. On a successivement perfectionné ces 
méthodes, et on a fait entrer en considération les épo¬ 
ques de la germination, delà lloraisondes végétaux 
employés à des usages alimentaires, de la production 
de certains insectes nuisibles, des maladies des ani¬ 
maux domestiques, etc. ; ce qui n’a fait que complé¬ 
ter cette belle partie de la médecine. 11 ne reste qu’à 
chercher à mettre une précision exacte dans la déter¬ 
mination du caractère et du nombre respectif des ma¬ 
ladies qui ont régné durant un mois , un trimestre, 
une année, en dressant des tableaux synoptiques 
analogues à ceux qu’on trouve à la fin de mon ouvrage 
sur Ig Médecine clinique. On remarque quelquefois 
une sorte de correspondance entre la constitution at¬ 
mosphérique et les maladies d’une saison déterminée; 
d’autres fois on n’aperçoit entre elles aucune sorte 
d’anâlogie. Mais ne seroit-ce point être au-dessous des 
connoissances actuellement acquises, que d’omettre 
les considérations relatives à l’état de l’atmosphère ? 

FIÈVRES HECTIQUES OU LENTES. 

La Fièvre hectique peut-elle être admise 
comme Jièvre primitive^ 

Les fièvres hectiques ont été regardées par la plu¬ 
part des Nosologistes comme un genre de fièvres, 
qu’ils ont rangé immédiatement après les fièvres pri¬ 
mitives. Mais si les fièvres hectiques se rapprochent, 
de ces dernières sous plusieurs rapports, il faut aussi 
avouer que par cela même elles sont si souvent sym¬ 
ptomatiques, qu’on ne sauroit tout à fait les confondre. 
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avec elks. Personne n’a recueilli plus de matériaux 
sur les frèvres lentes que Venceslas Trnta. ( Historià 
febris heçbicps, omnis œvi ohservata medica conlv- 
nens. ^indoboncei’]^^^. Maisles faits qu’il rapporte 
n’ont pas toujours été choisis avec beaucoup de goût; 
d’ailleurs, leur disposition défectueuse ne peut qu’en 
rendre l’étude pénible, ün jeune médecin de l’Ecole 
de Paris, M. Broussais, dans une dissertation inau¬ 
gurale {Recherches sur la Fièvre hectique^ i8o3), 
a mis non-senlement plus de choix et de méthode dans 
la distribution des faits, en les rappoi’tant à des affec¬ 
tions de diverses parties des systèmes muqueux, san¬ 
guin, glanduleux , cutané et nerveux cérébral, mais 
encore en faisant dépendre la fièvre hectique de l’al¬ 
tération simultanée de plusieurs systèmes, comme 
eelleque peut produire la suppression de la gale, celle 
qui peut terminer la mélancolie, celle qui tient à une 
sensibilité extrême, à l’impression de là chaleur ou 
du froid. 

« Danstoutes les fièvres hectiques dont la cause est 
» locale,ajoute l’auteur, on doit considéi;er la fièvre et 
» les symptômes prédonainans, et ceux-ci sont assez 
» faciles àsaisir dam les fièvreshectiques que produi- 
n sent les altérations des systèmes dp la vie organique. 
» Il n’en est pas ainsi dans les fièvres hççtiques mo- 
» raies ; aucun système n’est lésé d’une matiière per- 
» manente; on ne voit quelafièyre au premier abord, 
» et si le malade ne nous prévient pas, nous pouvons 
» être déçus, enattribuæat sa tristesse-et lesinéga- 
y> litésde sonçaractère au chagrin que lui cause sa 
» maladie... Il ajoute peu après que, pour juger 
de l’existence d’une fièvre hectique morale, il faut 
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observer le malade à différentes heures, et si ou àpei^ 
çoit de l’accélération dans le pouls et-de l’aiigmen- 
tation dans la chaleur, une ou’ deux fois dans les 
vingt-quatre heures, c’est une fièvre hectique, quelle 
que soit l’heure du redoublement. Mais je ferai re¬ 
marquer que les limites qui séparent la fièvre lente 
nerveuse de ce que l’auteur appelle la fièvre hecti¬ 
que morale, sont encore loin d’avoir été tracées avec 
précision, quela dénomination de l’une et del’autreest 
encore indéterminée ou plutôt arbitrahe, et que c’est 
un des objets qui ont le plus besoin, pour être éclair¬ 
cis , de nouvelles recherches. Comment concevoir 
en effet l’existence d’une fièvre lente nerveuse sans 
un ou deux paroxysmes dans vingt-quatre heures ? 

Hoffinann nous donne l’observation d’une fièvre 
hectique dépendante d’une affection de la mem¬ 
brane niuqueuse de l’estomac, occasionnée par vice 
de régime. Une femme âgée de trente ans, délicate, 
habituée depuis long-temps à l’usage d’alimehs légers , 
change tout à coup de régime, et fait usage de chairs 
enfumées, de poissons salés, etc. Il survient d’abord 
une fièvre muqueuse tierce, qui cesse au bout d’un 
mois. La malade fait usage d’une teinture fort âcre; 
l’appétit s’accroît, et va même jusqu’à la boulimie. 
Peu après survient la perte de l’appétit et des forces, 
une chaleur interne, une fréquence plus grande du 
pouls, surtout vers le soir; une langueur générale 
avec tuméfaction des pieds: cet état se continue pen¬ 
dant plusieurs septénaires. Un médecin qu’on ap¬ 
pelle à cette époque, croit reconnoître un embarras 
gastrique ; il provoque le vomissement à l’aide du 
tartrite de potasse antimonié , dissous dansunvéhicule 
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tonique. La malade rejette beaucoup dé matière ver^ 
dâtrè; les symptômes diminuent. On provoque de nou¬ 
veau le vomissement. Trois jours après , la lièvre 
cesse, et l’usage de quelques toniques est suivi bien-= 
tôt après de la cèssation complète des accidens. 

ünexempleprisdesActesdesCurieuxde la ÎS^atüre, 
tom. IX, obs. 36 r, ^eut donner tinfe idée de la fièvre 
hectique dépendante de l’altérâtioa des. premières 
voies, par suite derbypÔchondrië. .Te vais le rappor¬ 
ter. Un homme de cinquantè-üu ans éprôuvoit depuis 
plusieurs années les symptôhies dé l’hypochondrie, 
comme des flatuosités, la cardialgie, dés spasmes dé 
rabdoinén , etc. Après une longue intérniission de 
ces accidens, retour de là cardialgie ayèc ardeur d’es¬ 
tomac, chaleur, soif, inappétence, constipation, dou^ 
lourdes lombes [Prescription dès tèrnpéfirms ét dà 
■préteridus alexiphahnàqües) ; lé Sénlinleut d’ardeur 
de l’épigastre devint insupportable ; en outre cardiâl- 
gies plus cruelles, séntiment d’un poids dans la diges¬ 
tion , vomissemens des alimens lès plus légers , etc. j 
après le repas, sueurs çdlliquatlves, pouls foihle éc 
fréquent^ émaciation toujours croissante , perte 
totale des forces. Sept serdaines sé passent dans cet 
état, et c’ésfà cettè époque qù’un médèciii consulté 
regarda , avec justesse., f estomac coüime dans une 
sÔrtè d’iiiflainmation Chronique ; il fit j^iré choix dé 
certains àliméns lëSplùs propres à être digérés : dé¬ 
coctions d’orge, viande téndrè àssaisOnncè avéc quel¬ 
ques ar6matés,Il lui prescrivît pour boisson dés mu¬ 
cilages bouillis avec le quinquina et aütrësToniques , 
des décoctions de raisins et de fécules , avec des aro¬ 
mates ombèll ifères, éntre-mêl ant à propos l’usage des 
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hypnotiques, et de quelques lavemens. La cure sera- 
bloît opérée au troisième mois j mais des accidens 
a^yant renouvelé les chagrins, elle ne fut complète 
qu’au septième. 

Le célèbre Lorry, dans son ouvrage si connu (de 
Melancolia, etc.], donne des exemples de ce qu’il 
appelle phthisie sèche des mélancoliques, ou plutôt 
lièvre hectique de la même sorte , dont les symptô¬ 
mes sont les suivans : sortie des déjections imparfaite¬ 
ment digérées quelques heures après le repas, urine 
abondante, sueurs coUiquatives. Pendant la digestion, 
pouls dur et petit, fréquent, quelquefois palpitant ; 
dans tout autre temps, rare, mais toujours très-dur ; 
sentiment d’acidité rongeante, et d’ai'deur qui s’élève 
de l’estomac et affecte désagréablement l’arrière-bou¬ 
che, appétit dépravé; le matin, pesanteur de tête , 
jambes tremblantes, palpitations, anxiétés précordia¬ 
les, nausées. Au moral, les affections cphnués des 
hypochondriaques ; à une époque plus avancéè, 
oedème des pieds, et même ascite ; les nïâlàdes péris¬ 
sent après un vomissement de sang ou une diarrhée 
qui achève de les épuiser. 

Des corps irritans introduits dans l’estomac ^u- 
vent aussi occasionner la fièvre hectique. Oh en trouve, 
des exemples dans Huxham, Hoffmann, Morton, CÎbs- 
sius, Arnold, etc. Cette fièvre survient aussi quel¬ 
quefois à la suite des fièvres intermittentes. Morton 
nous en a laissé une observation. Un mari et son épouse, 
mangent de la chair de saunion; ils sont aüssitôrtôüs, 
deux attaqués d’une fièvre intermittente. L’^époüse. 
^cherche à supprimer la sienne par des médicâihensî 
elle tombe dans un état de langiieui' et présente lés 
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pliénomènes suiVans : pouls foible et fréquent, sueur- 
colliquative, lésion de la digestion, soif considérable^ 
sputation habituelle, agitation, marasme. Là fièvre 
quotidienne reparoît par feffet d’une décoction àmèrè 
adnainistrée par Morton, et celle - cl cède à l’emploi 
du quinquina donné à la dose d’une once etdemiè 
( 48 grammes ), dans l’intervalle des accès et à plu¬ 
sieurs reprises. Le mari , effrayé de l’état de sa fémme, 
n ose plus faire guérir sa fièvre ; elle se dissipe spon¬ 
tanément j mais il n’en tombe pas moins dans la lan¬ 
gueur avec fièvre et irritation dans la poitrine. 11 fut 
guéri par l’emploi du quinquina uni'aux amers. 

La diarrhée est une des causes frequentes de la 
fièvre hectique. Nous en voyons dés éxeinpïes très- 
multipliés àl’mfirmerie des aliénées de la'Salpétrière. 
Morton a eu l’occasion de faire là même observa¬ 
tion sur son propre fils. Celui-ci aÿànt essuyé ùne 
dysenterie très - inténse , fut immédiatement après 
attaqué d’une diarrhée avec accélération dti pdùîs, 
chaleur hectique, perte pres<^e^:otaîé dé l’apjpétit, 
toux sèche, surdité, état de stupeur et d’hébêfèmént. 
Un air salubre , la diète*;lactée, ensuite le quinquina 
et des alimens restaurans lé rétablirent dans l’espace 
de trois à quatre mois. 

Borelli a vu un capitaine de Rouen chez lequel 
un fragrnent de noyau s’introduisit dans la trachée 
artère ; il survint d’âbord une toux violenté et répé¬ 
tée, suivie quelque temps après de fièvre lente ét de 
consomption. Des substances acides qu’il avale au mo¬ 
ment où on le croyoit dans lé plus grand daiiger, 
provoquèrent une toux violente, qui fit rejeter le 
noyau à demi - putréfié ; la fièvre hectique cessa , 
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et le rétablissement général ne tarda pas à suivre. 

Mais c’est surtout l’affection de la membrane mu- 
(jueuse des bronches qui s’accompagne fréquemment 
delà fièvre hectique. Combien de personnes périssent 
à la suite d’une expectoration abondante et habi¬ 
tuelle , accompagnée de fièvre hectique , et qu’on 
croit être attaquées de phthisie pulmonaire ! Bonnet, 
Dehaën , etc. ont ouvert des cadavres d’individus 
morts avec les apparences de cette dernière maladie, 
et ont trouvé les poumons en bon état. Plusieurs ob¬ 
servations de cette espèce se trouvent consignées dans 
le Traité de la Phthisie par M. Portai. Une femme 
âgée de quarante ans, étoit très-su jette auxrhuiues : 
en lyfio , elle en essuya un d’une extrême violence, 
qui fut traité par les saignées et les corps mucilagi- 
.neux et sucrés. La toux étoit violente, la poitrine 
douloureuse, la voix rauque ; la malade expecto- 
roit beaucoup de matière muqueuse ayant l’appa¬ 
rence purulente ;Ja soif étoit grande, la langue d’un 
rouge foncé avec des apbthes ; le pouls étoit foible, 
et battoit cent trente fois,par minute; la débilité 
étoit considérable ; trois vésicatoires furent appliques 
successivement dans l’espace d’un mois : on eut re¬ 
cours aux toniques. La fréquence du pouls diminua; 
on appliqua un quatrième vésicatoire ; on fit usage 
, des boissons amères, et la guérison ne tarda pas a 
survenir. L’hospice de la Salpétrière nous fournit 
des exemples très - multipliés de cette espèce de 
fièvre hectique. 

Si un état catarrhal de la membrane muqueuse 
des bronches peut produire la maladie en question», 
l’aifectiOn analogue de la membrane muqueuse de 
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la vessie urinaire, de l’utérus et du vagin peuvent 
également l’occasionner. L’hospice de la Salpétrière 
nous fournit aussi beaucoup d’observations sur ce 
point. Weicaldus, cité par T^nka, a connu plusieurs 
femmes qui, à la suite de leucorrhées très-prolon- 
gées, étoient affectées d’une chaleur âcre, de la fré¬ 
quence du pouls, éprouvoient une soif considérable, 
des sueurs coiliquatives, et tomboient dans la^ con¬ 
somption. Les acides, et notamment l’alcool sulfuri¬ 
que convenablemenlfédulcoré, suffisoient fréquem¬ 
ment pour faire disparoître ces accidens. 

Les hémorrhagies, excessives produisent souvent 
la fièvre lente. Heister rapporte l’observation d’un 
jeune homme de dix-huit ans, très-maigre et fort 
sujet aux hémorrhagies nasales, lequel, sans autre 
cause que ces pertes réitérées, tomba dans upe fièvre 
hectique, caractéi-isée par un pouls fréquent, la cha¬ 
leur des mains et l’amaigri^ement. Il fit usage de 
suc de citron, d’eaux minérales, et d’un mélange de 
vin avec l’eau, et se rétablit entièrement. 

Mais si les hémorrhagies abondantes mènent à leur 
suite des fièvres lentes, la suppression d’hémorrhagies 
habituelles peut aussi occasionner la même maladie. 
L’observation suivante, rapportée par Trnka, le dé¬ 
montre d’une manière évidente. ,Üne fille de vingt- 
quatre ans , sujette à la suppression des menstrues , 
tombe dans une fièvre hectique tres-intense , accom¬ 
pagnée de fluxion à la tête, de douleurs vagues, de 
veilles, d’inappétence, de dyspnée. Les menstrues 
reparurent à la suite de l’usage de différons médica- 
mens, et la guérison complète ne tarda pas à avoir 
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L’abbattement excessif occasionne aussi quelque¬ 
fois la fièvre lente. Muraltus ( Miscel. cur. dec. Il 
obs. CLXIX^) fut consulté par une noumce âgée de 
quarante-deuxans, qui, depuis plusieurs mois, avoit 
perdu de ses forces, et éprouvoit depuis dix semaines 
une toux sèche et une soif vive. Quatorze jours après, 
elle perdit l’appétit, éprouva quelques symptômes 
hystériques, une ardeur continuelle, et parfois des 
frissons : les sueurs étoienta]3ondantés et la maigreur 
extrême. A ces symptômes se jôignoient des douleurs 
de tête, des palpitations, etc. La malade sevra son 
enfant, eut recours aux toniqües, et ne tarda pas à 
se rétablir entièrement. 

Des sueurs trop abondantes occasionnent très-sou¬ 
vent la même fièvre. Un sexagénaire (Trnka), niélan- 
colique et scorbutique, éprouvoit sans interruption, 
jour et huit, hiver et été, une suéür hbcndante. La 
moindre impression de fi'oid lui étoittf ès-douloureusej 
il tombapeu àpeu dansun état de consôniption. Mor¬ 
ton lui pratiqua un fonticule à lanuque, lui administra 
les crucifères, lés ferrugineux joints auxlaxâtifs. Non- 
seulement le malade guérit, mais il dêvint encore 
d’une constitution athlétique, ét jouit d’une bonne 
santé le reste de sa vieillesse. 

On trouvé chézles auteurs des observations dé fièvres 
lentes occasionnées par la gale.'M: Broussais cite l’exem- 
ple d’une femme de vingt-cinq ans, enceinte de Son 
premier enfant, qui contracta la, gale én couchant 
avec üiie personne infectée. Elle accoucha à terme 
d’un enSnf mâle ,’et sam en apparence, mais dont 
la peau né tarda pas à sé Couvrir d’une gale abon- 
dante. Alors, au lieu de se développer, cet enfant 
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tomba daüs la consomption. A deux ans et demi, 
marasme complet, peau couverte de pustules ga¬ 
leuses, de furoncles et de phlegmons; perte d’appétit, 
difficulté de téter, refus de tout nliment, voix très- 
foi^le, chaleur universelle, redoublement l’après- 
midi , et la nuit avec fréquence ^et débilité du 
pouls ; dé voiement séreux excessif, suppuration très- 
abondante des phlegmons ( Déeontion de -patience 
coupée avec du lait pour f enfant; même moyen 
pour la mère, -'ét en outre deux à trois purgatifs 
dans Vespace de qûinze joursi). -Rétablissement des 
forces, peu apparent j dans l’espace de quinzie jours 
(^Frictions avec le soufre chez-la mère-et chez h en¬ 
fanté). Diminution des abcès, du marasme et de la 
fièvre hectique, et disparition complète dans l’es¬ 
pace d’tin mois. 

Dés excès d’étude et des passions violentes ne sont 
pas moins propres à occasionner une fièvre^lônte.=ün 
homme de quarante ans (Trhfca) ayantreçu une injure 
d’un magistrat, en conserva un ressentiment si pro¬ 
fond, qu’il tomba dans une délâlité: extrême avec une 
petite fièvre , qui, d’abord assez douce, prit bientôt 
le caractère de la fièVre" hectique j occasionna l’amai¬ 
grissement, et 1er mit dans le ]dus ^rahd'danger.^ La 
chaleur augmentoit par la moindre nourriture, de 
soite qu’il mosoit manger, quotqU’d ^t beaucoup 
d’appétit. Le pouls étoit fréquent, dur et débile, les 
sens à peu près comme en santé ; 4f y avoit insomnie, 
et ropium occasionnOit iedélire et ie'Goma.; Les sym¬ 
ptômes diminuèrent graduellement, et ^disparurent 
entièrement, sans ‘doute parce qUè le-sentunent de 
l’injure s’affoiblit dans la-même prc)porûom 
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Une fatigue générale, la suite de certaines mala¬ 
dies aiguës occasionnent souvent la lièvre lente. La 
meme maladie est aussi quelquefois la suite de la 
mélancolie. La chaleur et le froid excessifs l’ont de 
même quelquefois produite. Morton nous donne 
l’observation d’une fièvre hectique déterminée par 
une chaleur atmosphérique très-forte ; je vais la rap¬ 
porter. Une homme sexagénaire, scorbutique depuis 
plusieurs années, et même un peu asthmatique, fut 
pendant trois ou quatre étés tourmenté par des cha¬ 
leurs et des douleurs de lombes continuelles j il étoit 
en même temps sujet à des sueurs abondantes, sur¬ 
tout pendant le temps qu’il passoit au fit, et U 
étoit presque dans un état de marasme. L’hiver, au 
contraire, il setrouvoit fort bien; la chaleur fébrile 
et la sueur n’avoient plus lieu, quoique le malade 
conserv'ât ses traits affaissés. Durant un été, le sen¬ 
timent de chaleur des lombes acquit un tel degré 
d’intensité, et les sueurs coulèrent avec tant de pro¬ 
fusion, que le malade ne pouvoit plus rester au lit. 
Il ne tarda pas à perdre l’appétit et à avoir les mem¬ 
bres inférieurs oedémateux. Il fit usage de quinqui¬ 
na ; les sueurs, la chaleur fébrile et l’oedématie des 
pieds disparurent, et la guérison fut complète. 

§ II. Histoire générale des Fièvres hectiques. 

Prédispositions et causes occasionnelles. Dègres 
très-grands de mobilité et de susceptibilité. Saisons, et 
climats très-chauds ou très-froids. Abus prolongé des 
acides, de l’alcool, des composés antimoniaux. Hé¬ 
morrhagies intenses ou suppression d’hémoirhagies 
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habituelles^; catarrhes èt sueurs colliquatifs, diabètes, 
.ptyalisme, onanisme, coït immodéré, suppuration très- 
abondante. Fatigues excessives, études prolongées, 
surtout pendant la nuit ; passions vives, telles que la 
colère, la tristesse, la jalousie, etc.,; nostalgie. Em¬ 
barras gastrique et intestinal ; terminaison incom¬ 
plète , ou suppression de fièvres inflammatoires, 
“bilieuses , muqueuses , adynamiques , ataxiques , 
continues et intermittentes ; suites d’érysipèle, de 
variole, de rougeole, de scarlatine f gale, dai’tres, 
teigne, etc. Hypochondrie, mélancolie, manie, by- 
dropisie, rachitis, scrophules, syphilis ; lésions or¬ 
ganiques variées, calculs, vers intestinaux et corps 
étrangers en général, etc, Quelquefois on ne peut 
assigner aucune Cause évidente. 

Cette fièvre est ordinairement sporadique. Elle est 
quelquefois essentielle, mais le plus souvent sy mptoma” 
tique. Des symptômes fugaces , peu intenses et lents, 
la précèdent ordinairement, excepté lorsqu elle, sur¬ 
vient à la suite de la suppression d’une maladie ex¬ 
terne. Son invasion est subite dans ce dernier cas. 

Symptômes. Pâleur générale jointe à la coloration 
partielle des joues ; état de maigreur et de flaccidité. 
Nulle lésion constante dans la digestion; quelque¬ 
fois augmentation , et d’autres fois diminution de 
l’appétit ; sentiment de sécheresse à la gorge, soif 
considérable ; d’abord constipation , puis diarrhée 
coliiquative. Pouls fi’équent et dur, surtout vers le 
soir. Respiration accélérée au moindre mouvement, 
et souvent difficile, surtout à une époque avancée ; 
toux sèche, surtout après le repas. Chaleur augmen¬ 
tée? âcre au toucher ? inégale, plus forte surtoqt 
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à la paume des mmus et à la plaute des pieds. 
Transpiratiou insensible d’abord supprimée ; de là, 
lasécberesse et l’apreté de la peau; mais à une épo¬ 
que avancée, sueur abondante , inégale, parois- 
^ant surtou,t uu front, au cuir cbevelu, au col, au. 
sternum, ainsi qu’à l’épigastre, et augmentant la 
nuit et vers le malin. Urine peu abondante et colorée, 
présentant quelquefois un énéorême gras à sa sur¬ 
face, et déposant souvent un sédiment blanc', rou¬ 
geâtre. Augmentation de la sécrétion desmembranes 
muqueuses,, et de l’exbalation des surfaces séreus^ ; 
-de là, l’oedème des membres inférieurs, l’anasarque, 
l’ascite, etc. Amaigrissement général, de là, l’excava- 
lion des tempes, l’enfoncement des yeux dans ks 
orbites, l’affaissement des muscles des membres, la 
chute des poi] s , ,la coui’bure et la lividité des ongles. 
Etat d’intégrité des sens et de l’entendementrjusquau 
.moment.même de la mori; sommeil .fatigué par des 
.rêves, et ne réparant pas les forces ; souvent état 
d’insomnie ; las^tude .continuelle , affoiblissement 
progressif. Nulle foiblesse proportionnelle de la fono" 
tion de la génération, souvent même besoin irrésis¬ 
tible de se livrer aux plaisirs de l’amour. 

rLa fièvre, hectique est d’aboi’d légère, fugace, à 
peine percei^ible; elle se n^andeste alors uniquement 
par un mouvement fébrile qui paroît le soif ét cesse 
le. uia.tin. A une-époque plus.avancée (.deuxième pé¬ 
riode), l’état fébrile devient continu, et vers la fin 
(troisième période.)» paroisse,nt la sueur et la diarrhée 
rcoliiqnatiyes, raipaigrissement, l’affaiblissement, ainsi 
- que l’qedéniatie-des.e^rémités ,inférieures. 

fje* type dc; la fièvre hectique, est ordinairem^ï^*' 
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continu. Quelquëfois on l’a vu réirrittent, mais rare- 
ineiit intermittent. Gettè fièvre se suspend quelque^ 
^fois pendant plusieurs mois, pour paroître de nou* 
veau et souvent d’tiiiè manière iàlternâtive. Ses pâ^ 
roxysmes et sèê ac'cës ont ordirrairement Keû le soir^ 
il en paroît quelquefois deux le jour. Sa durée est en, 
général longue et indéterminée, 

Gèlte fièvre est brdinàîrentent moitellë îors^ 
qu’elle dépend de la stippiirâtibn d’nn oi’^gàné ittr- 
portant. La îùort sürtiënt alors d’uile tnanière stibîîè 
et au moindrè taduvètnént; elle est souvent pré¬ 
cédée dé la suppression de la suppuration. Mais H 
n’en est pas de niême lorsque la cause de cette affec^ 
tion est suscéptiblè d’étre conabattue par les mbjens 
de l’açt. 

Le pronostic est mauvais toutes les fois que in 
'fièvre bectique est l’effet de la lésion organique d’un 
viscère essëntièl, cdinnie des poumons, etc. La trca- 
■sième période ne se téiinine jamais, ou que trèsnm*é- 
ment, autrement que par la inort, 

§ Ï I I. Tfditëmènt dés Mèvtés hècti(qu0^ 

Une màlaffieqttîreëbnnoîtdes cnnséssi multipliées, 
qui est tantôt idibpatbique ët le plus souvent sjmpto- 
nxatiqne, ne sauroit être sbitniise constamment à da 
même métbbdedlë traitementidi'être combattue par 
les mêmës riioÿëns. Cto imagine sans péine combien 
le' traitënîënt de cétte fièvre doit être varié suivant 
d’altération dés divèrs systèmes, ’ètmême des parties 
dés mêmes Sÿstèin es qui lUr^^ donné naissanee. 
Il faut opposer ' aux fièvies iiécûqites dépendante 
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de l’estomac , l’usage des amers et des nourri 
tures appropriées. Cependant s’il se manifeste les 
symptômes d’un embarras gastrique , il est indispen¬ 
sable de provoquer le vomissemept auparavant- cela 
est d’autant plus nécessaire,, qu’on voit des fièvres 
hectiques céder au vomissement seul. Il est des cas 
où l’estomac est tellement affoibli, que l’emploi des 
toniques, même les plus légers, ne peut avoir lieu 
que difficilement; c’est dans de pareilles circonstances 
qu’il est souvent nécessaire de suspendre tout moyen 
pharmaceutique pendant quelque temps, de recou¬ 
rir aux moyens de l’hygiène, et de ne commencer 
que graduellement l’usage des toniques. L’exercice 
à la campagne, les distractions, sont surtout d’une 
nécessité indispensable, lorsque l’état de faiblesse de 
l’estomac est joint aux symptômes qui caractérisent 
i’bypocbondrie. Quelquefois la fièvre hectique est oc¬ 
casionnée par un état d’iiTitation de l’estomac ; c’est 
alors qu’il faut recourir à l’emploi des mucilagineux, 
des émulsions, du lait coupé, de l’opium très-étendu; 
et ce ne sera que lorsque l’irritation aura entièrement 
disparu, qu’on pourra recourir aux amers, au quin¬ 
quina, à la cannelle et à d’autres aromatiques, joints 
à des alimens abondans en gélatine. Les bains géné¬ 
raux,réunis aux frictions cutanées, sont souvent utiles, 
surtout dans le commencement. Ai-je besoin de dire 
que lorsque la fièvre hectiqrje est l’effet de vers 
intestinaux, il faut expulser ceux-ci par l’emploi des 
médicamens ditsantbelmintiques médicak 

de M. Schwiïgué ). L’emploi des toniques, et siu'tout 
celui de l’ipécacuanha et de l’opium, conviennent 
dans le cas où la diarrhée entretient la fièvre lente. 
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^Les fièvres hectiques occasionnées par la présence 
de corps étrangers dans la trachée, exigent qu’on fa¬ 
vorise l’issue de ces dernières ; le vomissement, ainsi 
que la toux, sont souvent utiles à cet effet. Celles qui 
accompagnent les.catarrhes pulmonaires, demandent 
qu’on pratique un exutoire et qu’on ait recours au 
quinquina, à la sauge ,.à l’hyssope et à d’autres subs¬ 
tances analogues : l’ipécacuanha et le scmfre y sont 
souvent d’un grand secours. C’est au quinquina, à 
l’alcool sulfurique, et aux aromatiques qu’il convient 
de recoui-ir dans le's fièvres hectiques dépendantes 
d’une leucorrhée chronique. S’il est quelquefois con¬ 
venable de faire usage d’injections, on ne sauroit y 
procéder-avec assez de prudence. Il faut d’abord com¬ 
mencer par recourir aux liquides mücilagineux, et 
employer graduellement des substances amères, aro¬ 
matiques et acerbes, comme la petite centaurée, la 
camomille, les roses rouges , etc. 

Lorsque la fièvre hectique tient à des hémorrha¬ 
gies actives, excessives, ou à des saignées qui ont 
été prodiguées, il s’agit en même temps de réparer 
les forces, et de faire usage de substances acidulées 
ou émulsionnées. Si cette maladie dépend au contraire 
de la suppression d’une hémorrhagie habituelle et 
nécessaire, je; n’ai ^pas besoin d’indiquer qu’il faut 
chercher à rappeler celle-ci, ou la remplacer si on 
ne peut y parvenir. Il est quelquefois indispensable 
de rétablir les forces avant de provoquer l’hémor¬ 
rhagie. . 

Ai-j é besoin d’indiquer qu’il faut cesser l’allaitement 
lorsque la fièvre est l’effet de la lactation, et rétablir 
les forces par une bonne nourriture, ainsi que par 
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l’emploi du quinquina ? Cette écorce est encore indi^ 
quée lorsque des sueurs excessives ont donné lieu à 
la fièvre lente. On lire aussi un grand avantage des 
purgatifs et des diurétiques. On conçoit facilement 
qu’il faut rétablir la transpiration, lorsque la fièvre 
hectique est le résultat de sa suppression. 

Si la fièvre lente dépend d’une affection psorique 
ou dartreuse, il est facile de voir que le traitement 
doit être adapté à la nature de ces maladies. On ima¬ 
gine bien que la fièvre hectique produite par un 
excès d’étude, le chagrin, la mélancolie, la nostalgie, 
ne peut être guérie que par la dissipation, par des 
voyages, et par un changement dans la manière de 
vivre. Mais un principe général qui semble s’adapter 
à toutes les fièvres hectiques, est une attention de 
soumettre le malade aux principes fondamentaux de 
l’hygiène, ^t de donner assez d’énergie à la nature 
pour développer ses efforts salutaires. 

PUERPÉRALE. 

La Fièvre puerpérale est-elle une fièvre 
primitive ou sui generis ? 

Rien n’a plus varié que les opinions des médecins 
sur la fièvre puerpérale. Si on compulse les auteurs 
depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, l’on voit qpe 
les uns désignent sous ce nom la phlegmasie de 
l’utérus, les autres l’inflammation des intestins et 
de l’épiploon, quelques-uns la péritonite, d’autres 
tine fièvre adynamique , certains une fièvre inflam¬ 
matoire, certains autres une fièvre gastrique? quel' 
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qiies autres une fièvre ataxique ,^etc. ; enfin il n’est 
pas de fièvres et de phlegmasies, etc. qu’on n’ait 
ofiservëes à la suite des couclies, et auxquelles on 
n’ait donné le nom de fièvres puerpérales. 

Antoine de Jussieu, Àlb. de Villarset Fontaine, 
ônt observé én 1746, le premier dans Paris, et 
les autres à l’Hôtêl-Dieu, une fièvre dite puerpé¬ 
rale qui n’étoît auti’^ chose que l’inflammation de 
Tutérus. Ils disent avoir observé que cet organe de- 
venoit sec, enflé et douloureux à la suite de l’ac- 
Gouchementj qu’après la mort on le trouvoit en¬ 
flammé, qu’il en sortoit des grumeaux de sang à 
l’ouverture de ses canaux, et que, dans plusieurs 
cas, les ovaires avoient été en suppuration. Fou¬ 
teau rapporte qu’en 1750 une épidémie attâquoit 
plusieurs femmes en couches , et que le mal se dé- 
claroit trois ou quatre jours après raccoucbèmènt, 
et même plus tard. Cetté affection étoit caracté¬ 
risée par des douleurs de coliques et par la tension de 
l’abdomen. A l’ouverturè cadavérique d’une dé ces 
fémmes, on trouva l’utér'iis très-volumineux, ses 
pairois ayant un pouce d’épàisséür; dans une autre, 
cet organe étoit plus petit ; mais dans toutes les deux 
les parois étoient d’un rouge livide et vraiment gan¬ 
grenées. 

' D’un autre côté, Leaké a obsérvé une fièvre puer- ' 
pérale épidémique, dans la ville de Londres et dans 
rbôpitàl de Westminster pendant lés années 17^9 », 
1770 et 1771» où il n’a jamais vu l’utérus en¬ 
flammé : l’épiplobn lui a toujours parù altéré, en 
partie enflammé „ et en partie en suppuration. La 
ïùembràne extérieure des Intestins présentoît dés 
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traces d’inflammation et de gangrène, et la cavité 
abdominale contenoit une quantité plus ou moins 
considérable d’une matière semblaîsle à du petit- 
lait. Rien n’est plus fréquent que de voir l’inflam¬ 
mation du péritoine chez les nouvelles accouchées, 
et des observations analogues ont été faites en grand 
nombre par Walter, Cruiksliank, Bichat, etc. ’ 

On peut juger, par la lecture de la description 
générale de la fièvre puerpérale cp’a tracée White, 
ce qu’elle est dans un grand nombre de circons¬ 
tances. Cette fièvre , dit cet auteur , débute par 
un frisson qui quelquefois manque, et d’autres fois 
revient comme l’accès d’une fièvre intermittente, 
mais irrégulièrement, n succède des nausées, des 
voihis'semens d’une matière jaunâtre, une diarrhée 
cèpiéusé et fetide ; d’autres fois ce sont un ténesme 
continuel et de fréquentes envies d’uriner, avec en- 
fliirè èt douleur dans l’abdomen ; d’autres douleurs 
se font sentir dans la tête, le dos, la poitrine, les côtés, 
avec'toux et difficulté de respirer. L’entendement 
est trouble^ la face quelquefois rouge , la langue d’a¬ 
bord blanche et humide, puis sèche et brune ; les 
dénis sont fuligineuses. La malade vomit tout, ex¬ 
cepté ce qui est acide. Le pouls est d’abord peu al¬ 
téré jul dèviént ensuite petit et accéléré. La malade 
se plaint d’oppression et d’anxiétés vers l’épigastre, 
accompagnées de soupirs, de stupeur, de lassitude 
et d’une grande foibiesse. Les lochies sont quelque¬ 
fois supprimées ; d’autres fois elles ne sont point 
diminuées, et dans certains cas elles le sont beau¬ 
coup: elles ont uhé odeur fétide. Les mamelles 
deyiennèiit flasques ; ia quantité lait est 
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lîuëe; enfin la sécrétion de ce liquide est sup¬ 
primée; ce qui n’arrive cependant pas toujours. Si 


l’on continue le régime échauffant, l’on voit se mar 


nifester des éruptions miliaires et pétéchiales. Ces 
éruptions.ne portent aucun soulagement.; elles ne 
sont point critiques. 11 ne se manifeste dans cette 
maladie aucune crise régulière, si ce n’est la diar¬ 
rhée. La malade se trouve en général mieux après 
chaque selle; enfin elle:rend l’urine et les déjec¬ 
tions alvines involontairement. Les sueurs coîliqua- 
tives, le hoquet et les convulsions survienhent et 
se terminent par la mort, qui arrive tantôt plus tôt, 
tantôt plus tard. Les femmes périssent quelquefois, 
en vingt-quatre heures; mais le onzième jour de¬ 
puis la première attal^ue est celui où les-, malades 
meurent le plus ordinairement, quoique d’autres 
aient suceonibé au-delà: jdei. cette époque. Les phé¬ 
nomènes, qu’on observe après la mort sont l’in¬ 
flammation et là gangrène,des intestins, de quelques 
autres: viscères abdominaux, et quelquefois de l’u- 


térns.: 


Kirkland a vu la fièvre qui affecte les nouvelles aç- 
couchées être tantôt iuflammatoire et tantôt: adyna-r 
mi queelle dépendoit souYent de : ; l’épidémie; ^ ré-: 
gnante et des miasmes ; elle se compliquoit fi’équem- 
ment avec l’inflammation locale de rutérus ; ou des 
yiscèrês abdominaux. ,/jdans le tableau, qu’il 

nous a laissé d’une constitution bilieuse qu’il, uvoit' 
observée depuis 1776 jusqu’en lyiSo, ;reinarque que 
les : nouyelleSaçeouchées étoient le plus souvent at¬ 
teintes de la même maladie : la fièvre bilieuse se dé-, 


ciaroit chez elles le jour même de raçGouçhfnaent. 
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Le deuxième, et au plus tard le quatrième jour j 
elle ëtoit accompagnée d’une grande douleur de 
l’abdomendouleur qui occupoit l’une et l’auti’e 
région inguinale, avec tension et une tuméfaction 
remarquables. Les lochies étoient arrêtées, d’autres ■ 
fois elles étoient augmentées, et certaines fois elles 
couloient convenablement. Les nouvelles accouchées 
n’avoient guère besoin d’autres remèdes que de 
ceux dont l’êfiîcacité étoit connue contre la fièvre 
bilieuse. 

Pendant l’été de l’an 1777, Stoll observa que 
toutes les femmes en couches de sou hôpital es- 
suyoient la maladie régnante ; immédiatement après 
l’accouchement, ou peu de temps après, elles éprou- 
voient des frissons ou des chaleurs alternatives; les 
lochies étoient peu abondantes; il y avoit des dou¬ 
leurs dans tout l’abdomen et surtout à l’épigastre ; 
la- langue étoit jaunâtre ; en un mot, il se mani- 
festoit tous les phénomènes de la fièvre gastrique. 
Stoll pense que la fièvre des femmes en couches est 
rarement iutlammatoire, à moins qu’un froid très- 
vif et la pléthore ne contribuent à la produire ; 
mais, quelle est plutôt gastrique , muqueuse ou 
putride. Il a vu, en général, que les fièvres des 
nouvelles accouchées ii’étoicnt pas differentes de 
celles- des- autres individus : seulement les femmes 
sont, plus' exposées à l’influence des épidémies 
immédiatement après leurs couches. 

'■Je ne fini roi s y)as si je voulois exposer des'faits 
pai ticaliers ôü des descriptions générales de fièvres 
esSôntieîleS'tantôt gastrique , muqueuse , èt tantôt 
adynamique bu ataxiqtte-j ou,de y)éntonilb et dé- 
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ïnétriÉe qu’on a mal-à-propos décorées du nom de 
Jîèvres -puerpérales, , . ! . , , ; 

Mais si les auteurs ont désigné sous ce nom dés 
affections différentes, tantôt fébriles et tantôt in¬ 
flammatoires , ils n’ont pas moins varié sur les 
causes de cette prétendue fièvre puerpéràle. Ceux 
qui n’ont, vu en elle qu’une inflammation de l’u- 
térusi, la croyoient, en général, occasionnée par ià 
diminution ou la suppression des lochies dans un 
accouchement laborieux. Hippocrate , Galien , 
Celse;,,Ætius, Paul d’Egine , Mercatus, Avicenne , 
Forestus, etc. sont de cette opinion.;D’autres n’ont 
eu en vue que le lait, et ils ont rapporté lahèvre 
des femmes en couches a son défaut de sécrétion, àsa 
diminutionà sa suppression , à sa déviation et ; à 
sa métastase. Mercuriàlis paroît être un des pre¬ 
miers qui aient attribué au lait la plupart des: acci- 
dens qui arrivent aux femmes en couches ; son opi¬ 
nion a été .adoptée par beaucoup d’auteùrs et no¬ 
tamment par Doulcet. Il suffit;, pour s’en convaincre, 
de lire le fragment suivant du mémoire réd^é 
en 1782 par IVIIVI Dêjean, Majaiult ÿ; Danié , Mon- 
labourg , Solier , Mallet, Duhaumetret fJBhilippe. 
« Rien pendant la grossesse, disent-ils:, ni- pendant 
» l’accouchement et après, ne fait soupçonner de 
» suites fâcheuses ; tout va bien jusqu’au troisième 
jour ; alors fièvreisensible, mais non très-forte j 
» pouls, petit, concentré et-un peu accéléré ; les 
» seins: se. flétrissent, le ventre se inétéorlse, de- 
>> vient douloureux ; les lochies n© sont pas dimi- 
» nuées ; il survient un abattement, puis, avec quel- 
» ques variétés, frisson dès le principe, vomisse- 
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»ment de matières vertes ou légèrement jàuùes j 
quelquefois seulement nausées ^ dévoiement Id- 
>> teux et fétide J yeux éteints , visage décoloré , 
» langue humide > limoneuse, d’un jaune verdâtre 
»à sa base»' Ces sy mptômes diminuent ou cessent 
» tout-à-fait sur latin du second jour ou au commen- 
» cernent du troisième. Calme pertide ! A la suite, pe- 
» tlle sueur froide et gluante, évacuations deslochies 
» et des s:;lles d’une fétidité insupportable j pouls 
» tremblotant et misérable. La tête se perd, les 
» laJes succombent à la tin du troisième ou au com- 
» mencement du quatrième jour, rarement plus tôt, 
» quelquefois plus tard. Epanchement dans l’ab- 
» domen d’une matière de nature laiteuse , sem- 
. » blable à du petit-lait non clarifié, toujours fétide, 
» de deux à trois pintes. Ôn y volt -flotter de gros 
» morceaux d’un lait caillé blanc ; on en trouve un 
grand nombre comme collés à la surface des intes- 
» tins î la matrice est dans l’état naturel. » 

Cette manière de considérer la nature de la ma¬ 
tière de l’épanchement -be peut plus être admise , 
surtout depuis le travail ide M. Scbwllgué sur le 
puSi Ce Jmédecin a démontré par des analyses chi¬ 
miques' comparées ^ que cet épanchement abdominal 
présente tous les Caractères du pus du système séreux. 
L’observation médicale confirmé d’ailleurs cès résul¬ 
tats; cardes péritonites dont périssent les hommes, ou 
auxquelles les femmes succombent à toute autre 
époque,.-présentent un épanchement dont les ptO" 

priétés physiques et chimiques sont tout-à-fait les 
mêmes, et certes on ne peut en accuser le lait dans 
ce cas, M. Schwilgiié faitvoir en outre que la plèvre, 
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âans son îndamniatlon , fonriiit une matière qui ne 
diffère nullement, de celle qu’on trouve à la fin de 
la péritonite. 

Doublet n’avoit pas , sur les causes de la fièvre 
puerpérale , d’aiitre opinion que Doiilcet, et il s’ex¬ 
prime de là manière suivante : « La fièvre puer- 
>> përàle suit les femmes quelquefois peu d’heures 
» après l’accoucbemént , d’autres fois àu bout de 
» sept à huit jours , mais le plus souvent depuis le 
» dëüxième jusqu’au quatrième jour de là couché , 
» ét on l’observe chez les nourrices à différentes 
» époques de leur nourriture. Les femmes caco- 
»chynvés , et dont lé travail a été long et. pénible , 
» y sont plus exposées que les autres ; mais elle 
» attaqué aussi les femmès biéii constituées, dont la 
» grossèssé a été hëüreuse et raccouchement; na- 
» turef et facile ; ce qui tient à quelqué chose de 
» secret qu’il sera toujours impossible dë 'connoître. 
» Elle peut être plus commune dans certains lieux 
» que dans d’autrës ; elle est encore favorisée par 
» la constitution de l’air. Elle débute pàr un frisson 
» qui est tantôt unique , qui tantôt ie^ répété, et qui 
» est constamment accompagné d’anxiétés et d’une 
‘ >> impression dé tristesse remarquable. Dès les pre- 
» mierS momens visage pâle ^ traits altérésyeux 
inanimés et couverts d’ùné espèce de nuage ; dou- 
lëür vive à l’un des HeiiX liypochondres ou â la 
>> région lombaire , qui s’étènd à tout l’abdomen et 
' >> quelquefois à là poitrine ; mal de tête., pouls fre- 
n qüéht'et serré , langue blanche , humide ; respira- 
>vtion courte.et gênée ^ souvent nausées dès le com- 
» mêncémeut : le vomissement n’a lieu que le troi= 
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»sièni8 jour. Dans les progrès de la maladie ^ le 
^ ventre se gonfle sans tension ,1e dévoiement sur, 
» vient et fatigue au point de devenir le symptôme 
»le plus alarmant et le plus caractéristique; tantôt 
»il survient des éruptions miliaires , tantôt il y a 
» de l’assoupissement et un délire furieux ; souvent 
» la poitrine est la partie la plus affectée ; quelque» 
» fois les lochies sont supprimées , le plus souvent, 
>> elles coulent ; mais dans tous les cas la sécrétion 
» du lait est suspendue ou notablement diminuée; 
» enfin la fbiblesse devient extrême, et la mort ar- 
» rive depuis le cinquième jusqu’au dix-septième 
» jour dans les femmes qui succombent. Le retour 
» du lait au sein est le mouvement critique le plus 
>> beureiix ; enfin le pronostic est obscur, le trai- 
» tement difficile, et le succès douteux. >> 

Mais peiit-on avec raison regarder le lait comme 
la cause de ces maux , lorsqu’on fait attention que 
les femmes qui allaitent ne sont point exemptes de la 
fièvre pu erpérale ; que pendant le cours de ces fièvres 
le lait n’esf pas toujours supprimé ; que d’ailleurs la 
matière à laquelle on donne si souvent le nom de lait 
dans ces cas, n’est autre chose que du véritable puS? 

Les auteurs qui ont regardé la fièvre puerpérale 
^mme une espèce d’inflammation des intestins, de 
l’épiploon , ou comme une péritonite , l’ont pres¬ 
que toujours attribuée à la pression que l’utérus 
exerce sur ces viscères pendant la grossesse et l’ac¬ 
couchement. Ceux qui n’ont vu dans la fièvre puer¬ 
pérale qu’une fièvre adynamique, ataxique, miliaire, 
pourprée, etc., l’ont attribuée au mauvais régime, a 
un air impur, à la rétention des matières fécales 


AUX FIÈVRES ESSENTIELtES. ' 34S 
dans les intestins , et à l’absorption de leurs molécu¬ 
les les plus tenaces. 

Quelle opinion adopter au milieu de ce conflit 
de manières de voir, en apparence si disparates? 
M. Mercier me paroît avoir, dans une dissertation 
inaugurale ( Essai sur cette question ; Existe-t^il 
UNE Fièvre puerpérale ? an 1804) , porté à cet 
égard le jugement le plus convenable , et on ne 
saui’oit se refuser à admettre ce qu’il en conclut. La 
grossesse et l’accouchement changent tellement la 
constitution de la femme , qu’ils la rendent propre 
à contracter toutes les maladies épidémiques au 
milieu desquelles elle se trouve. La première den-' 
tidoa , l’époque de la première menstruation, l’épo¬ 
que non moins redoutable de la cessation des mens¬ 
trues , en imprirUant à l’organisme des modifications 
si co nsidérables, rendent l’enfant et la femme suscép- 
tibles de contracter la plupart des maladies , et sont 
autant dp causes de l’intensité plus grande de ees 
dernières. D’ailleurspn sait combien le sexe,râ^e, 
le tem pérament, les blessures, les ulimats, les saisons, 
l’exposition i les ingestq,, actai^lQ^ipercepta, ap- 
.porlentdemodifioations dans lamarèhe des maladies, 
Appeilera-l-on fièvre de dentition,fièvre naénstruelle, 
fièvre de puberté, fièvre de l’âge critique, fièvre 
de, nourrice, etc. > les maladies sans nombre qui 
peuvent survenir, dans -^'chacune des ; eiiiconstances 
que je viens d’exposer ? n’en doit-il pas être de même 
de , la fiè vre dite puerpérale ? Qelle-ci* est-elle autre 
chose; que les maladies sans npmbre qui^surviénnent 
aux nouvelles accouchées, et que modifie à l’infini 
l’état actuel de la femme ? 
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En effet, quels sont les symptômes qu’on donne 
comraè caractéristiques de la prétendue fièvre puer, 
pérale ? Sera-ce la suppression des lochies, celle de 
la sécrétion du lait ? mais ni l’une ni l’autre ne sont 
constantes; elles précèdent quelquefois,et d’autres fois 
elles suivent les maladies qui attaquent les nouvelles 
accouchées, et sous ce rapport, elles se rapprochent 
infiniment de la menstruation, de la suppuration 
d’un vésicatoire ou d’un cautère, qui préséatent la 
même altération dans le cours des maladies. L’aflais- 
sement et la flaccidité des mamelles surviennent non- 
seulement dans les maladies des nouvelles accoùchéés, 
mais dans la plupart des maladies des femmes. La 
tension et la sensibilité de l’abdomen sont communès 
à plusieurs affections ; elles existent dans les tranchées 
qui suivent la délivrance ; on les observe dans lès co¬ 
liques flatulentes,dans la dysenterie, la péritonite, 
elles coliques en général. La lésion plus ou moins 
considérable des organes génitaux y donne aussi lien. 
Elles se manifestent dansles hernies étranglées , dans 
beaucoup de fièvres adynamiques et ataxiques. 

Les nausées et les vomissemens j quolqu’assez or¬ 
dinaires après l’accoucbement j 'nè sont pas plus ca¬ 
ractéristiques ; ils ne surviennent pas d’ailleurs cons¬ 
tamment, et sont des symptômes de beaucoup d’autres 

maladies. La diarrhée que l’on à observée ’ dàn^ la 
plupart des maladies des femmes èii couches, a beau¬ 
coup contribué à faire croire que. ces maladies h-en 
conslltuoient qu’une seule. Mais ] 50 ur que cela eut 
été ainsi, il aUroit fallu que cette diarrhée eut tou¬ 
jours existé; il auroit fallu qu’on eût été d’accord 
sur sa nature et sur ses causes ; il auroit fallu qne lès 


AUX FIÈVRES ESSENTIELLES. 

3éjectîons eussent toujours été les mêmes, et qu’elles 
n’eussent été homogènes que dans cette seule circons¬ 
tance. Toutes ces conditions n’ont pu se tràuv.er et 
ne se sont effectivement pas trouvées. ; Combien de 
maladies à la suite de l’accouchement où il n’y a ja¬ 
mais eu de diarrhée ! les matières évacuées ne sont 
pas les mêmes quanta la couleur, à l’odeur et à la 
consistance : tantôt jaunes, verdâtres , bilieuses ; tàn* 
tôt muqueuses , tantôt séreuses, noirâtres, fétides ; 
tantôt semblables au chyle inodore, etc. 

Les symptômes que nods venons d’examiner,pins 
séparément, peuvent appartenir à la plupart des ma¬ 
ladies des femmes en couches ; pris collectivement et 
joints à quelques autres tirés dé l’état du pouls et de 
la face, ils constituent la péritonite ,< maladie lapins 
fréquente des femmes en couches,; dans laquelle da 
fièvre est purement sympathique, comme dans ées 
autres phlegmasies. ’ . 

Les faits qui viennent dêtre rapportés doivent 
donc faire tirer les conclusions suivantes : 

1 °. Si l’accouchement et ses smfes disposent à l'in¬ 
vasion des maladies fébriles , s’ils les compliquent 
d’aceidens particuliers qui les aggravent, un grand 
nombre de circonstances dans la vie partagent cette 
funeste prérogative.’ 

U habitus et \e faciès imprimés aux fièvres 
par ces accessoires, quelque attention qu’on leur ait 
donnée, n’en ont pas imposé au point de les faire 
regarder comme caractéristiques de ces fièvresi ; = 

• 3?. S’il existoit une fièvre des nouvelles accou¬ 

chées qui n’appartint qu’à elles, qui leur fut ex¬ 
clusivement propre, elle se s^oit montrée la même 
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dans tous les temps et dans tous les lieux, avec Ie§ 
mo difications de l’âge, du climat et du tempérament 
40. Ce qui a fait croire à son existence , consiste 
dans la méprise de ceux qui ont imaginé des causes 
tandis qu’il n’y avoit que des effets. * 

5 ®. Ces effets variant suivant l’espèce de fièvre qui 
les produisoit, ont fait voir la fièvre puerpérale sous 
divers modes, tantôt comme inflammatoire, bilieuse, 
adjnamique, ataxique, miliaire, pourprée, etc. 

6®. La fièvre puerpérale , quoique imaginaire, est 
. un sujet d’alai’mes pour la plupart des femmes en 
CDucbes, et leur imagination fortement ébranlée 
par la peur quelles en ont, peut devenir l’origme 
d’aceidens graves. ‘ 

7°. L’idée de fièvre puerpérale peut conduire à 
Un traitement uniforme dans des occasions très-op¬ 
posées , induire en erreur daus le diagnostic et le 
pronostic, et faire oublier, négliger l’espèce de la 
maladie pour ne voir que la situation de la malade. 

8®. On seroitâussi foüdéà dire febris prcégnanda- 
Jisyfebris niitntialis -, fehris cat.amœnialis , qu’à dire 
febris puerperalis. Cette defüière épithète convifent a 
toutes les espèces de fièvrèsqui attaqûentles noiivellps 
accouchées, commé les autres conviendroientàloutes 
les fièvres de la femme enceinte, delà nourrice,ctde 
celle dont les menstrues aurôient été kipprimee^* 
9°. Les. symptômes regardés comme earacterisU- 
r. ques de cette fièvre ne le sont point, puisqu’ils se re¬ 
trouvent en partie chez d’autres individus et daps 
d’autres circonstances. Ce qui est propre à la uoU' 
velle accouchée ne fait que suivre les lois de 1 
conomie animale dans l’état de maladie. 
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lo®. Comme il ne convient pas d’imposer le même 
flom à des objets disparates, qu’il n’est point; de lièvre 


qui mérite la dénomination puerpérale exclusive:?, 
ment aux autres, qu’il n’est pas de. médecin qui ne 
porte la plus grande attention aux suites ^es couches 
comme aux autres situations de la vie qui ;sent favo¬ 
rables au développement des fièvres, on doit regardei) 
les fièvres des nouvelles accouchées comme les mêmes 
que celles qui ont lieu chez les femmes hors réppqu-è, 
des couches, chez les enfans, les filles, les hommeS: » 


quelles que soient les circonstances où ils se.trouyent, 
en ayant toutefois attention à l’état; paiTiculier de 
l’individu au moment où la fièvre, l’attaque. 

Il est facile de von-, d’après ce qui précède, pour¬ 
quoi je ne trace point ici l’histoire générale,dela pré¬ 
tendue fièvre puerpérale. Je dois. uniquement, mei 
borner à quelques considérations sur les causes, le^ 
pronostin et le traitement des fièvres .qui attaquent;, 
les nouvelles accouchées. 


Parmi les causes dès fièvres qui surviennent à la 
suite des couches, il en est qui leur sont communes 
avec tous les individus, et qui sont pour ainsi dire.,, 
étrangères à raccoiichemeot.- Les, plus^ordinaireSc; 
sont lé frcàd, l’humidité ^des alte.ruatiy€s..de:.chand.et j 
de froid, le non-renonvellementdel’alr , Jasurchargé > 
de coiiverlures, le défaut de propretéles. miasmes; 
et la-contagion, les erreurs de régime., et. entre autres; 
les boissop.s alcooliques et. L’excès desmlimenSi; l’abus;, 
des sudorifiques , les:,affections moraîes., etc, Les^ 
causes partlculièies à l’étât cles nouvèlles aceonchées, 
sont la lésion de Futérus et des,partiesjexternes de. 
la génération pendant un, aGCQUchementilajbQrieux:>, 
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rînjection des liqueurs astringentes dans lè vagin 
dés fomentations analogues sur la vulve , dés ban¬ 
dages trop serres autour de l’abdomen , la rétention 
dés lochies, en tout ou en partie, leur décomposi¬ 
tion putride ; la présence des caillots 'de sang , dans 
la cavité utérine, leur séjour dans le vagin; les ap¬ 
plications de bandages autour de la poitrine pour 
einpêcher le développement des seins ; les applica¬ 
tions de substances grasses et styptiques sur ces or¬ 
ganes ; une hémorrhagie abondante soit interne,.soit 
externe, etc. 

Il est facile de concevoir-que le pronostic des 
fièvres dites puerpérales doit varier selon que cellesr. 
ci sont inüammatoires, bilieuses , muqueuses, adj- 
namiqiJies et ataxiques, etc.; selon leur complica¬ 
tion , selon l’état individuel, etc. Hippocrate les 
regardoit comme très-dangereuses lorsqu’il y avait 
suppression des lochies, trouble des intestins , diar¬ 
rhée fétide, etc. 

De ce^üe la fièvre dite puer|férale n’est pas tou¬ 
jours la même affection ; de ce qu’elle est quelque¬ 
fois une fièvre, d’autres fois une phiegmasie , etc., il 
est facile de voir qu’on ne sauroit lui opposer tou¬ 
jours le meme traitement. Que penser alors des mé¬ 
thodes qu’on a tant préconisées ? de la méthode de 
Doulcet, par exemple*? Les indications curatives dans 
les fièvres des nouvelles accouchées consistent à 
éloigner, Outre les causes, tout ce qui peut aggraver 
l’état de la malade , à garantir du froid et de l’humi¬ 
dité, à entretenir la salubrité de l’air, la propreté , 
à veiller au régime, à éloignerles passions, à rassurer, 

ét à tranquilliser rimagination, à prévenir des com- 
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pÜcatlons dangereuses ,4Îes congestions locales vers 
le cerveau , vers la poitrine et l’abdomen. Chaque 
espèce de fièvres, chaque accident survenu pendant 
et après l’aécouchement, présentent des indlcations- 
curatives particulières. Tantôt il faut modérer et re¬ 
dresser les efforts de la nature ; tantôt, au contraire, 
il faut les soutenir, les exciter. Les dérangemens 
dans récoulement des lochies et dans la sécrétion du 
Imt sont secondaires: il faut y porter néanmoins son 
attentijon. îl est des cas, rares à la vérité, où l’écoule- 
meat des lochies, est presque nul, où la sécrétion 
du lait n’a point lieu, sans que la femme en soit in¬ 
commodée. Souvent les lochies ne se suppriment 
point, d’autres fois elles diminuent ; dans quelques 
cas elles sont supprimées par l’action du froid, etc.,, 
et alors elles produisent des accidens plus ou, moins 
graves. Les seuls aristolochiques à employer dans 
ces cas consistent dàiis Tusage des moyens propres 
à combattre les causes du mal. On peut en dire de 
même àcs i^vétQnàxxs galactophores. , 

suette; 

C’est sous le règne de Henri VIT, roi d’Angle¬ 
terre, que la suette exerça surtout ses ravages en 
Anglelerre J mais, comme le remarque (i) Caïus 
Britannicus, elle avoit paru antérieurement à quatre 
époques différentes/Rien n’égàle le tableau de dé¬ 
solation et d’effroi que répandit eh Angleterre cette 
inaJadie ,en i55i , par sa mortalité excessive, sui¬ 
vant l’histoire fidèle qué ce médecin nous en a trans- 

(i) De Ephemera britannica. Cette maladie a été aussi ap¬ 
pelée sudor anglicus^ ,febrU sudatoria , vS'pmôffof. 
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mise. Elle atiaqaolt indistinctement dans toutes les 
circonstances de la vie, et faisoit périr souvent eu 
deux j trois ou quatre heures, après les sueurs les 
plus copieuses et, une- excessive prostration des 
forces ; ceux même Cjuit .échappèrent à la violence 
de la maladie ne furéùt e'xémpts de danger qu’a- 
près vingt-quatre heures. Il survenoit d’abord une 
sueur partielle au cou , aux épaules, ou à quel¬ 
qu’un des membres ; les autres symptômes qui suc- 
cédoient étoient une sueur générale des plus co¬ 
pieuses, une chaleur brûlante à l’intériéur av.ec 
ul|ie soif vive , de l’inquiétude, une agitation ex¬ 
trême , un délire plein de trouble, et de loquacité , 
et enfin un penchant invincible au sommeil, qui 
devenoit funeste. Dans la suette qui régna dans la 
Belgique en i52g , on remarquoit une grande ter- 
réur, des syncopes et des palpitations du cœur. 
Ün des points capitaux du traitement, outre l’usage 
des toniques , fut, suivant Caïus Brilannicus, de 
couvrir peu le üialade aussitôt qu’il tomboit en 
langueur, de prévenir un épuisement imminent et 
la chute. totale des forces. Le découragement et la 
terreur sont extrêmes dans de semblables maladies ,, 
et 9» en a vu des exemples frappaus dans la der¬ 
nière épidémie de ce genre, qui se manifesta dans 
lés départemens méridionaux, à une des époques 
les plus orageuses de . la révolution j et ce ne fut 
qu’en forçant les malades dé quitter , leur lit et eu 
relevant leur courage-, qu’on parvint à arrêter les, 
ravages et les progrès ultérieurs de la maladie. - 
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